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^ dater du lo octobre -prochain, les Bureaux 
de la Lancette française seront transférés rue 
de rodéon , 19. 

PROSPECTUS DU TOME IV. 

Les circonstances font les journaux, comme elles font les 
hommes. ' ' . 

La chute du Broussaisisme nous faisant naturellement 
rentrer dans la voie de l’observation froide et simple, nous 
n’avions qu’à ouvrir les yeux pour recueillir les faits qui 
fourmillaient dans les hôpitaux; nous n’avions qu’à les re- 
cueTllir sans prévention, sans système; c’est ce que nous 
avons fait en fondant la Lancette-, aussi la collection de nos 
trois premiers tomes offre-t-elle des richesses qu’aucun autre 
journal ne saurait en aussi peu de temps égaler. Un coup 
d’œil jeté sur nos tables convaincrait les plus incrédules. 

Mais la lecture de ces faits serait peu instructive, et 
'pourrait parfois devenir fatigante, si on n’entremêlait ces 
froides narrations de réflexions, de critiques. 

Notre but ne serait pas rempli, si Jes abus nombreux , les 
fausses idées , les préjugés qui existent dans l’organisation du 
corps médical, passaient inaperçus devant nous. 

Notre marche serait faussée, si les actes injustes ou irré¬ 
fléchis du pouvoir, si les influences des cotteries sur certaines 
nominations , n’étaient signalés. 

Le relevé de ces abus, de ces préjuges, de ces actes in¬ 
justes, de ces influences de cotterie fait partie de notre man¬ 
dat. Ce relevé,- plus heureux que les journaux politiques 
dont les-lecteurs exigent un système d’où ils ne sauraient se 
départir sans se nuire, nous jjouvons , nous , l’établir indis¬ 
tinctement ;.nous allons sans bannières, parce que la méde¬ 
cine n’a point de bannières, et nous avons d’autant pjns le 
droit de parler hautement, que nous n’avons changé en 
aucun temps de langage. 

En 1827 , comme en i 83 o, dans la Clinique çi), comme 
dans la Lancette, sous le ministère déplorable, comme sous 
M. de Guernon Banville et sous flIM. Guizot et de Broglie , 
toujours les mêmes, on nous a vu frapper de’réprobation 
des actes injustes, appeler le retrait d’ordonannees illégales. 


(i) Nous avons rédigé pendant deux ans ta Clinique, qa’un brillant 
• succès attendait, si elle n’eut qnltté le cbeinin qui lui était tracé. Elle a 
changée de route , elle est tombée. 


déplorer et flétrir l’influence des cotteries jésuitiques ou jé¬ 
suitiquement libérales, et toujours uns, ne dévier ni'dans 
les principes, ni dans les paroles. Les ordonnances van- 
daieÇ'du 26 juillet n’auraient peut-être pas frappé sur les 
journaux scientifiques, si la Lancette n'eût pas existé; 
M. de Guernon-Banville ne pouvait oublier notre ardente et 
sévère opposition. \ 

CeS'antécédans, personne ne peut nous les ravir; ils font 
notre propriété, notre gloire , notre force. 

Quelquefois nous nous sommes pris corps à corps avec 
les personnes; effrayés dùme lutte, un peu vive , quelque.s 
lecteurs tiniorés se demandaient si nous allions dépasser les 
bornes quumpose la publicité ; nous ne les avons jamais dé¬ 
passées; on ne nous a jamais vu franchir le mur sacré de la 
vie privée, et nous portons le défi q»b qui que ce soit 
puisse prouver que nous ayons flétri sans justice, critiqué 
sans raison, blâmé sans motif. 

L'honfime public est à nous, ses actes sont la proie de la 
publicité; c’est la seule garantie que nous ayons contre l’in¬ 
justice etl’intrigue, et ce n’estpas aujourd’hui, à une époque 
de liberté, que l’on trouvera mauvais que noustisions de 
notre pouvoir dans l'intérêt général. 

Ce quel’ojfinion disait hautement, nous l’avons plus d’une 
fois imprimé, et nous disions tellement vrai que nous 
n’avons eu aucun démenti. 

Les hommes conduisent aux choses; les détails font juger 
des principes. 

On croyait à l’apparition au pouvoir de quelques hommes 
dont les principes semblaient connus ,' que l’opposition 
n’avait plus de rôle, qu’elle allait se taire ou passer pour 
chagrine et turbulente. 

Il n’en a pvrint été ainsi, et nous voudrions n’avoir à re¬ 
prendre que des actes, n’aVoir pas à déplorer une inaction 
fatale en tout. 

Des écrivains distingués , des philosophes profonds peu¬ 
vent être de fort mauvais gouvernans; on peut voir de fort 
loin dans son cabinet, ne voir que de fort près dans les 
affaires. L’hésitation n’est jamais plus funeste qu’après un 
bouleversement ; tous les esprits tendent alors vers les 
progrès , on n’-altend plus, on exige des améliorations , on 
ne peut plus se contenter de concessions partielles; il faut 
pour satisfaire agir, et agir largement., 

On a pu voir dans nos feuilles commenta agi notre'ùit^ 
nistre de l’instruction jaublique. r|j«, 

Les Facultés de médecine de Paris et de Montpÿ 3 jt?Æ 
avaient été bouleversées ; des ordonnances illégales 
dépossédé des professeurs, introduit une foule de 








ou de capacités Jouteuses (i). Une autre ordonnance (celle-là 
était due à un amij M. Royer-Collard) avait, tout aussi illé¬ 
galement, et anténeurenient aux autres, renversé le concours 
que la loi avait établi. 

Le rôle du ministre était bien simple ; le retrait des ôrdon- 
nancfs illégales , la restitution de quelques places suffisaient ; 
tout alors devenait juste, tout prenait une voie irrépro¬ 
chable., _et on aurait attendu avec patience urîedoiinouvelle 
sur l’organisation médicale. 

Soit ignorance, soit'irrésolution, le ministre n’a rien fait. 
Il a attendu que l’opinion publique eût arraché le concours 
à sa commission organisatrice de la Faculté, à son conseil 
royal de l’instruction publique, à lui-même; il a attendu tout 
cela, et alors encore qu’a-t-il fait.? Rien. Il a voulu dire un 
mot au conseil des ministres qui délibère sur tout, et conclut 
sur si peu de choses; le conseil n’apaseu le temps d’entendre 
M. de Rroglie, et une nouvelle commission a été chargée 
d’examiner ce qu’un instant aurait dû décider!!! 

Voilà comme on nous gouverne en médecine. Le statu quo, 
aucune réparation, quelques choix de détails"^ tout-à-fait 
insignifians, et point de mesure générale , point de légalité, 
point de loi nouvelle. \ 

Comme la question relative aux Facultés louche tout le 
monde; eommed’instruction médicale est d’un intérêt géné¬ 
ral, on ne saurait trouver maifvais que nous nous en occu¬ 
pions avec chaleur, que nous y revenions fréquemment. 

On ne trouvera pas mauvais-rnême , si fatigués de voir 
quelques notabilités se jeter au travers des améliorations , 
et par leur influence occulte paralyser le peu d’action que' 
possède le ministère, nous nous attachons à démojir le frêle 
édifice qu’ils veulent élever contre l’assentiment général, si 
nous creusons jusqu’aux fondemens, dussions-nous n’y trou¬ 
ver que du vide; si nous effleuillons ces réputations qui 
n’ônt rien à craindre du concours, si elles ne sont point 
usurpées; qui .tomberont à plat, si elles n’ont que du bruit. 

On nous saura gré peut-être des efforts que nous faisons 
pour .rendre com|)kt un travail sur les plaies d’armes à feu; 
on appréciera coi^ien l’intérêt du moment et le soin dé 
l’instruction et de l’humanité, nous commandent de ne né¬ 
gliger aucun fait important, aucune expérience'personnelle, 
aucune faute , aucune opinion, lorsque l’événement nous a 
rendus témoins d’une bataille meurtrière, et de la pratique 
de tant de chirurgiens renommés. 

Les détails que nous donnons sur ce sujet, aideront peut- 
être à trancher des difficultés, à renverser de faux principes, 
à donner de la force aux vérités ; car ces détails nous les 
recueillons à toutes les sources, nous les publions sans in¬ 
térêt personnel, et, par conséquent, sans altération. 


L’inléyêt du moment est souvent l’intérêt de la science; 
la science se forme de faits épars et recueillis par diverses 
personnes, mieux que de fails arrangés au gré d’un homme 
ou pour le triomphe d’une doctrine ou d’une opinion. Ces 
fails épar.=, qu’une main habile les recueille, les rapproche, 
les rassemble, et l’on verra quelles conclusions on peut en 
tirer; conclusions que de temps en temps, n- is tâcherons 
nous-mêmes de poser. 

Ainsi faits pratiques nombreux, vrais, impartialement 
recueillis et critiqués; discussions académiques fidèlement 
et promptement reproduites; abus signalés et combattus; 
opinion générale constamment et chaudement soutenue; 
opposition étrangère à tout système, à toutes personnes, 
basée sur les principes; tour à tour blâme et louange, ou si 
l’on vent justice, suivant les actions, suivant les discours du 
meme homme, point de rancune, point d’animosité,^-oilà 
ce que nous offrons à nos lecteurs. Peu de journaux peu¬ 
vent en dire autant. 


(i! La désorganisation de l’Eco 
de M. Bérenger pour prouver la 
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CLINIQDE DE LA VILLE. 

Empoisonnement par l’arsenic; aspiration du poison; 
guérison. 

(Observation communiqoée par M. Robert, aide-d’auatomie à la Faculté 

Le 19 août dernier, je fus appelé pour donner dps secours 
à Mademoiselle ..., âgée de vingt-un ans environ, d’une 
constitution éminemment nerveuse, et que des chagrins 
avaient portée à s’empoisonner, en^avalanl quelques pincées 
d’oxide blanc d’arsenic en poudre. Une demi hetire s’était 
écoulée, depuis ringestlon du poison, et l’on avait fait 
boire à la malade plusieurs verres de lait coupé. Sa bouche 
conservait une saveur âcre et nauséeuse ; à chaque Instant 
le tronc se courbait en avant, ses mains pressaient l’épi¬ 
gastre, sa face se grippait et trahissait une douleur qu’elle 
disait ne point éprouver. Les voinissemens étaient rares, 
douloureux , peu abondans. 

Je pris alors le parti de recourir au moyeu proposé par 
Roerhaave, perfectionné par M.M. Dupuytren , Renaud , et 
surtout par les chirurgiens anglais qui l'ont plusieurs fois 
employé avec avantage. Il consiste à vider mécaniquement 
l’estomac à l’aide d’une sonde de gomme élastique armée 
d’une seringue. Je me servis de l’appareil usité chez les An¬ 
glais, et que M. Charrière (1), mécanicien fort habile, a 
utilement modifié dans ces derniers temps. Il consiste dans 
une pompe aspirante et foulante, à l'aide de laquelle on peut 
alternativement injecter dans l’estomac et en retirer des 
quantités indéfinies de liquide. Ce ne fut pas sans peine, que 
j’y décidai la malade; sa tête étant inclinée en arrière, et sa 
bouche largeraeiU ouverte, j’abaissai la base de la langue 
avec le doigt indicateur gauche, et j’introduisis la sonde 
de gomme élastique, que je poussai rapidement dans le 
pharynx et l’œsophage. Son arrivée dans l’estomac me fut 
annoncée par quelques flots de lait calllebotté qui jaillirent - 
aussitôt par son extrémité supérieure. J’y adaptai le corps de 
pompe, et alternativement j’injectai dans l’estomac et j’en j 
aspirai plusieurs pintes de liquide. ! 

Je ne cessai que lorsque l’eau, devenue transpare»te , «J 
cessa de charrier des grumeaux de lait et des mucosités gas¬ 
triques. Je dois dire que ces manœuvres ne causèrent à la 
malade aucune douleur. Un peu d’accablement et de cépha¬ 
lalgie , et un senlimcnt de chaleur à l’estomac, furent les 
seuls symptômes dont elle se plaignit lorsqu’elle fut couchée. i 
( 20 sangsues à l’épigastre; décoction de racine de guimauve , 
bue en petite quantité et souventi) ' i 

Des vomissemens fréquens et quelques syncopes eurent ; 
lieu pendant la journée. { Une once de sirop diacode mêlée à 
SIX onces d’infusion de fleurs de tilleul et d’oranger,-à prendre 
parcuilLeréetoutcles deuxheures.)lAe^sovo\sse.voe.nt, cessèrent 
pendant la nuit. 

Le lendemain, pouls assez large mais dépressible ; nausées 
et syncopes fréquentes; peu de sensibilité dans le ventre; ' 
chaleur de la peau modéfée ; céphalalgie , abattement. 

( Compresses imbibées d'oxyerqt sur le front et les tempes ; 
pédUuves sinapisés.) Soulagement peu marqué. ; 

Le troisième.jour , la céphalalgie est devenue plus consi¬ 
dérable ; même état du reste. ( 3o sangsues aux régions mas¬ 
toïdiennes ; compresses imbibées d’oxycrat ;pêdiluve.') Soula¬ 
gement marqué. I 

Le quatrième jour, réaction évidente ; céphalalgié intense, 1 
face rouge, conjonctives injectées; peau chaude, pouls dur, 
large et fréquent; ventre indolent; langue très - blanche ; 
quehiues nausées, pas de syncope. (^Saignée de trois palettes, 
compresses d’oxycrat ; pédUuves ; lavement ; orangeade pour 
boisson). Agitation et peu de sommeil dans la nuit. 

Le cinquième jour , faciès calme et naturel ; amélioration 
générale, (orangeade ; pédiluvcs.J • 


(r) Cour SaiutJean de Latran 34 et 35; le prix de cet iDSlrumeot 
cotDplel est de 40 francs. 













Les jours sulvans le mieux être continue; les neuvième, 
dixième et onxiéme jours; des épistaxis fréquemment répé¬ 
tées dissipent ce qui restait de céphalalgie. 

A dater de cette époque la convalescence a été complète^ 
Les règles ont paru; seulement la malade conserve une sus¬ 
ceptibilité re marquable et de fréqnens maux de tête. 


G1.INIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIED. 

M. DupuYTaKN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi 20 septembre.. Suite.) 

Des blessures par armes blanches. 

M. Dupuytren croit nécessaire de dire un mot sur ces 
blessures; leurs caractères et leurs différences devant faire 
mieux connaitre et distinguer de celles-ci les plaies pat- 
armes à feu. 

Peu de ces blessures se sont vues en juillet à l'Hôlel- 
Dieu. Quelques coups de baïonnette, mais un plus grand 
nombre de coups de sabre , dont un a causé La merrt d’un 
sourd muet qui avait été atteint à la tête. L’épée, le fleuret 
et le briquet sont des armes de parade ou de duel,, peu 
usitées dans les combats. Quelques piqûres d’épée ont ce¬ 
pendant été observées dans les reins de quelques individus, 
que d'honnêtes citoyens ont voulu punir ainsi de quelques 
tentatives de pillage. Un plus grand nombre de coups d’es¬ 
padon ont été donnés dans quelques charges de cavalerie 
sur des groupes ou des individus isolés. Ces blessures faites 
à la tête sont souvent graves, surtout quand c’est en piquant 
et par la pointe que ces instrumens ont agi. 

Mais voyons de quelle manière agit sur nos parties l’in¬ 
strument piquant le plus délié; et du plus simple, nous pas¬ 
serons ensuite successivement au plus grave. 

L’aiguille d’acupuncture est très-déliée; aussi pénètre-t- 
elle sans douleur et en écartant les tissus plutôt qu’en les 
divisant; elle peut traverser ainsi des vaisseaux, des nerfs, 

;? des viscères, sans occasiouer ni hémorragie, ni douleur, ni 
^ inflammation ; ce n'est pas cependant que des accidens ne 
* surviennent quelquefois , des inflammations graves avec 
^ étranglement. Si nous passons à un instrument moins délié, 
tel que l’aiguille ordinaire , l’épingle, une épine, nous ver¬ 
rons que s’il pénètre dans les doigts par exemple, là où des 
plansaponévrotiques sont superposés à peu de distance, où 
les nerfs sont très-nombreux, il détermine des panaris qui 
ne sont autre chose que des inflammations avec étrangle¬ 
ment; tel est donc' le caractère principal des plaies par 
instrumens piquaus, l’élranglement. 

L’haleine, le forêt, le canif, instrumens piquans et tran- 
chans, donnent lieu à des douleurs vives, à de l’inflammation 
aussi avec étranglement. Le débridement est parfois néces¬ 
saire , mais il faut attendre que l’étranglement survienne, 
car on ne saurait le prédire sûrement d'avance; ce n’est pas 
comme dans les cas de plaies par armes à feu , où l’étraii- 
glementest constant. S’il arrive, du reste, on doit se con- 
l .duire de la même manière, et fendre largemerrt les parties. 
L’épée produit en grand des effets analogues; presque 
toujours triangulaire, piquante et tranchante à la fois, 
du moins à son extrémité , elle écarte et divise , et si 
elle atteint de gros vaisseaux , occasiorie des hémorragies 
externes ou internes avec épanchement ou infiltration ; très- 
souvent de l’inflammation avec étranglement que l’on fait 
cesser si on ne l’a prévenu par de larges incisions. Si elle 
a frappe des nerfs, des accidens spasmodiques et tétaniques 
peuvent survenir; si elle a pénétré dans une cavité séreuse 
ou muqueuse, des épandiemens, si la matière ne s’écoule 
au dehors. A moins d’accidens graves on ne doit pas éva¬ 
cuer le sang qui fait obstacle à 1 hémorragie; sa présence en 
caillots peut exciier de l’inflammation , sans doute, mais 


contre l’inflammation on a les saignées locales et générales. 
Elle peut aussi déterminer un abcès que l'on ouvre et tout 
sort. .S’il y a hémorragie par infiltration , et qn’il se forme 
un anévrisme faux primitif, ligature au-dessus; rarement 
il est nécessaire de lier les deux bouts , car l’ouverture du 
vaisseau est étroite ordinairement; le sang, l’inflammation 
et la compression qu’elle amène s’opposent à l’écoulement. 
Si l’hémorragie est externe, comjiression sur l’ouverture ou 
le trajet du vaisseau; si cela ne suffit pas, ligature. 

Si le coup a traversé le poumon, le foie, ou tout autre 
organe non creux , il faut s’attacher à combattre et à pré¬ 
venir l’inflammation. Si l’organe lésé est creux, on doit 
s’opposer autant que possible à répanchement qui est plus 
rare, du reste, après uu coup d’épée qu'après un coup de 
sabre. 

Le fleuret déboutonné,comme l’épée, ne peut guère pénétrer 
dans le crâne que par une seule voie, l’orbite; dans la poi¬ 
trine les plaies pénétrantes sont plus fréquentes, plus encore 
dans le ventre. 

La baïonnette agit comme l’épée , seulement avec plus 
de volume et de danger. C’est presque toujours à la hauteur 
du ventre et du bassin quelle porte. 

La lance est plus dangereuse, à cause de sa plus grande 
largeur et de la vitesse qui lui est imprimée par le mouve¬ 
ment de l’homme et du cheval. 

Le sabre agit de deux manières ; comme instrument pi¬ 
quant, ef plus rarement comme instrument tranchant; les 
plaies de pointe sont bien dangereuses, aussi les généraux 
commandent-ils souvent à la cavalerie, de donner de la 
pointe , et de ne pas s’amuser à frapper. 

De larges divisions des parties, de grandes hémorragies , 
de grands épanchemens de bile , d'urine, d’alimens, de ma¬ 
tières stercorales; etc, en sont la suite. 

La lésion des gros vaisseaux de la poitrine et du cœur 
entraîne ordinairement la mort immédiate, etc. 

Le danger est moins grand si le sabre a agi en coupant. 
Là tête et les épaules sont les parties le plus fréquemment 
atteintes, La tête est garantie par le chapeau ou lesehakos 
les épaules, par les épaulettes en écailles ou les bretelles ; si 
le coup les traverse , il est du moins amorti. Les os du crâne 
sont aussi souvent un obstacle à ce que l’instrument pénètre 
dans le cerveau; d’autres fois ce|iendant il y pénètre; les 
épaules élant entamées, la clavicule' peut être coupée net 
M, Dupuytren en a vu un exemple. . ’ 

En cas de déroute c’est sur le dos, les épaules, les oreilles 
que portent les coups. 

En général, ces blessures sont simples; s’il y a fracture, 
ellejest simple aussi ; lerapprochement et la position, les ban¬ 
delettes et les saignées,[tel est le traitement eonvenable. Ici 
en effet il n’y a pas de corps étrangers eomme dans l'es plaies 
d'armes à feu , pas de gangrène ; au contraire les hémorra¬ 
gies rares dans les plaies darmes à feu, et par instrumens ■ 
piquans, sont communes dans les plaies par instrumens 
Iranchans, Dans eelles ci, rapprocher; dans les premières, 
extraire les corps étrangers formés ou amenés par le coup ’ 
prévenir l’inflammation et donner libre issue au pus; on voit 
que la nature de ces plaies et les indications qu’elles pré¬ 
sentent varient. 

MÉDECINE Étrangères. 

ANÉVRISME DE l’aORTE ABDOMINALE. 

Un jardinier, âgé de 49 ans , d’une forte constitution, 
et qui avait eu plusieurs affections syphilitiques qu’on avait 
traitées à l’aide du mercure, éprouva, dans le courant de 
l’été 1825, une perte d’appétit, un trouble général des fonc- 
digestives , une sensation de pression dans l’épigastre, 
particulièrement à la partie gauche de cette région, et enfin 
une douleur perforante au même endroit, douleur qui s’ac¬ 
croissait après l’ingestion des alimens , mais cependant sans 
déterminer de vomissemens. Ces divers accidens , auxquels 











se joignait une insomnie conllnue , dataient d’une chute du 
haut d’un arbre que le malade gavait faite quelques semaines 
auparavant, et dans laquelle le point où se faisait sentir la 
douleur avait été frappé par une branche saillante. 

M. le docteur Brunn, médecin à Koethen, fut consulté , 
et trouva le sujet dans l’état suivant : point de fièvre, aucun 
symetôme gastrique, nulle distension de la régioh hypo- 
ehondriaque ou épigastrique , mais seulement un battement 
faible isochrone avec les pulsations du cœur (et qui fut 
attribué à l’artère cœliaque); nul changement visible ou sen¬ 
sible au dos; excrétions alvines et urinaires normales. Des 
sangsues , des fomentations froides , des boissons rafraîchis¬ 
santes, puis l’oxide de bismuth furent successivement em¬ 
ployés', et, si ces divers moyens ne guérirent pas la maladie , 
au moins ils soulagèrent le malade, qui d’ailleurs pouvait 
vaquer à ses travaux accoutumés, et ne venait consulter le 
médecin que lorsqu’il se trouvait plus mal. De temps en 
temps, et sans cause connue, la région' de l’estomac deve¬ 
nait le siège de douleurs plus vives, douleurs qui se calmaient 
par la position en travers dans le lit; (cette position était 
en général celle qui procurait le plus de soulagement). 

Le malade changea peu, il perdit seulement de son em¬ 
bonpoint et devint faible ; quelques semaines avant sa mort, 
il ressentait des pulsations à l’épigastre , quelques douleurs 
dans le dos, un peu de dyspnée , sans cependant présenter 
rien qui annonçât l’existence des lésions qui caractérisent 
l’asthme ; le symptôme surtout prédominant était une 
insomnie cruelle. (Ce symptôme rend surtout ce cas remar¬ 
quable.) 11 n’y avait ni gonflement des organes abdominaux 
ni œdème, et cet homme, qui n’avait aucune crainte sur sa 
position, continua, quoique avec difficulté en raison de sa 
prompte lassitude , et se livrer à de légers travaux de jardi¬ 
nage jusqu’au i6 septembre i8a6 .jour ou il s occupa encore 
à planter des arbres. Mais, le matin du 17 , en allant dans 
sa cour pour se laver, il éprouva subitement sa douleur 
d’estomac à un degré très-élevé, ml ce ne fut qu’avec beau¬ 
coup dè peine qu’il parvint à se tramer jusqu a son lit sur 
lequel il tomba en syncope; les extrémités étaient froides, 
le pouls petit, très-fréquent et affaissé; des sueurs froides 
se montrèrent, et ces accidens se terminèrent par la mort, 
trois heures après leur apparition. , 

Le lendemain malin , l’autopsie fut faite. On trouva . dans 
la cavité abdominale, le grand épiploon recouvert dune 
couche de sang coagulé, d’environ si.x lignes d épaisseur . 
ce sang était venu de dessous le cartilage xypuoide, et se 
continuait, par celte ouverture, avec une autre niasse de 
sang coagulé et infiltre^ dans le petit épiploon , auprès de la 
petite courbure de l’estomac. Cette infiltration s etendait 
vers le diaphragme, et avait pénétré jusque dans la cavité 
thorapique gau?he où il comprimait le poumon. Le volume 
de cet or-ane, i gauche, était réduit de plus de moitié, et 
le sang v adhérait avec tant de force, tant à sa base qu a ses 
faces, qu’il paraissait former avec lui une masse continue. 
Le cœin-était dans sa position normale. La partie inferieure 
de la cavité abdominale offrait une grande quantité de san^ 
extravasé liquide , dont la source était un anevrisme rompu 
de l’aorte abdominale. A. sa sortie du diaphragme 1 aorte 
offrait, sur sa paroi antérieure, une tumeur du volume du 
poino- à peu près, ayant deux pouces de diamètre a la base, 
présentant un contour bosselé , et se terminant en pointe 
ibtuse du côté'opposé à la base. La rupture qui avait eu lieu 
sur cette pointe, était longitudinale , et pouvait donnei pas- 
saire au petit doigt. Dans le point correspondant a la tumeur, 
l’aorte était légèrement dilatée dans tout son 
supérieurement et inférieurement, elle avait son calibre 
naturel, et ses parois n'avaient subi aucune alteration. 
Immédiatemeiff au dessous de l'anévrisme venait s aboucher 
l’artère cœliaque non dilatée. L'orifice anevrismal avait un 
pouce de diamètre sur l’axe longitudinal, et ses bords étaient 
un peu'épaissiS'et arrondis , comme ceux du trou ovale dans 
le cœur : un prolongement de la membrane ml"— ” 


tapissait le bord supérieur s’étendait dans l’orifice et y for¬ 
mait une'espèce dejvalvule qui pouvait détourner la colonne 
du sang de l’entrée de la tumeur ; d’ailleurs les bords de 
l’ouverture étaient lisses, et la membrane interne de l'aorte 
les recouvrait et parvenait au-delà sans aucune interruption. 
La surface du sac anévrisinal était recouverte de couches stra¬ 
tifiées de fibrine; les parois du sac étaient plus minces et 
moins consistantes que celles de l’aorte ; leur friabilité aug¬ 
mentait vers la pointe du sac. Les poumons étalent parsemés 
de petits tubercules; le ganglion semi-lunaire el les plexus 
voisins étaient enveloppés dans un tissu cellulaire condensé 
et entouré de sang épanché. Il n’y avait d'ailleurs rien 
d’anormal ni dans la cavité de l’abdomen , ni à la colonne 
vertébrale. [Heidelberg klinische Annalen , tom.'V^, pag..3o5.) 


.4 M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Comme en vertu des articles i et 2 de la loi du 3i 
août i83o, tous les fonctionnaires publics, dans 1 ordre 
administratif et judiciaire, sont tenus de prêter serment au 
Roi et à la Charte modifiée, dans le délai de quinze jours; 
j’ai l’honneur de vous demander, M. le Rédacteur, si les 
professeurs aux diverses Facultés, sont réputés fonction¬ 
naires publics (1). 

Dans l’affirmative, je suis étonné que M. Ducrotay de 
Blainville, à la Faculté des sciences, ait refusé de prêter le 
serment qu’on lui a demandé. 

Recevez, etc. Un de vos abonnes. 


[ACADÉMIE (DES SCIENCES. 

Séance du 4 octobre i.83o. 

• Présidence de M. Girard. 

1° Rapport de M. Sérullas sur l’asparagine. 

2“ Rapport de M. le baron Larrey, sur un Mémoire de 
M. Velpeau : de la désarticulation de la jambe. M. Larrey 
approuve le procédé par la méthode circulaire, jiroposée par 
l’auteur, dont il partage l’opinion sur le peu de danger de 
mettre à découvert de larges surfaces circulaires ; il croit 
comme lui, que les méthodes à lambeaux sont surtout dan¬ 
gereuses à cause de l’abpndance de la suppuration que dé¬ 
termine l’inflainmation dei-lissus musculeux et cellulaires. Il 
pense (comme de raison ), que son procédé à lui, qui con¬ 
siste à amputer dans'l’épaisseur des condyles , est préférable 
toutes les fois qu’on peut l’appliquer. 

Dans le prochain numéro , nous donnerons l’extrait que 

nous avons promis de ce Mémoire important. 


NOUVELLES. 

M. Emery a été nommé professeur d’anatomie à l’Ecole 
spéciale des beaux-arts. 

'—Nous avons, dans le n“ 74, tom. 3, parlé d un méde¬ 
cin que l’on avait vu sur la place Je Grève, le 28 juillet , 
déchirer sa cravatte pour panser les blessés, et dont nous 
regrettions d’ignorer le nom ; nous apprenons que c est 
M. de Booz, de Gènes , réfugié en France, où il a été per¬ 
sécuté par M.Dehivau, et qui, le 29, a été blessé à l’attaque 




septemb.-e (voy.’ia.iMne , u° (jS. tom. 3)- 
[Tiote du Rédacteur.') 
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- AVIS. 

^ date?' du i o octobre prochain , les Bureaux 
de la Lancette française seront transférés rue 
de VOdéon, n° ig. , 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lerminieh. 

Ascite-, hernie aqueuse de Vombdic (hydrornphale). 

11 survient quelquefois, dans le cours des maladies tes 
plus communes, des accidehs insolites qui, à cause de leur 
rareté rnême , passent pour ainsi dire- inaperçus dans les 
descriptions des auteurs, et,peuvent cepenilaiitembarrasser 
le praticien peu expérimenté qui croit avoir affaire à une 
maladie nouvelle ou du moins non décrite. Dans cette caté¬ 
gorie se trouve la tumeur globuleuse , circonscrite et trans¬ 
parente que forme l’ombilic dans certains cas d’ascite. Cet 
épiphénomène, quoiqu'il ait été indiqué dans les ouvrages 
dogmatiques où il se trouve superliciellement décrit, et 
signalé même comme une vole d’évacuation de la sérosité 
abdominale , mérite de devenir l’objet de quelques considé¬ 
rations pratiques, eu égard à l’opération de la paracénthèse. 

Bien que les exemples d’un [)areil accident se trouvent 
épars dans divers auteurs, ils sont cependant assez rares 
pour que nous ne Unissions pas échapper l’occasion d'en of- 
rir un à nos lecteurs ; tlous ajouterons- même que malgré 
plusieurs années d’observation dans des contrées maréca¬ 
geuses, fécondes par consétjuent eTi hydropisies succédant à 
des fièvres intermittentes, c’est le premier cas de ce genre 
qui se soit offert à nous. 

Houlier, âgé de trente ans, journalier, avait été affecté 
d’abcès sou^-cutanés dans la région de l’hypocondre droit, à 
la suite desquels était survenu un ictère général auquel suc¬ 
céda une ascite, lorsqu’il entra à la Charité, service de 
M. Lerminier, le i6 août i83’o. A cette époque, il existe plu¬ 
sieurs fistules cutanées , adhérentes, qui font croire à l’alté¬ 
ration des côtes^ le ventre contient une grande quantité de 
sérosité ; la région de l’ombilic est le siège d’une tumeur du 
volume d'une orange, lisse, transparente, fluctuante ,réduc¬ 
tible par le taxis, communiquant avec la cavité abdominale 
an moyen d’une ouverture qui peut admettre l’extrémité du 
doigt; l’amincissement de la peau fait craindre une rupture 
prochaine. Le nombril présentait antérieurement une con¬ 
formation naturelle. 


Faut-il attendre l’évacuation spontanée de la sérosité ab- 

Dans le cas où la ponction est indiquée, faut-il opérer 
;ur la tumeur ou dans le point d’élection? telles sont les 
deux questions qui se présentent à résoudre, et sur lesquelles 
auteurs classiques ont à peu près gardé le silence ; nous 
ajouterons quelques'remarques sur le traitement de la tu- 
neiir elle-même. 

L’évacuation spontanée au moyen des crevasses qui se 
'ont aux jambes, aux bourses ^ au pli (le Taine, aux grandes 
èvres, enfin à l’ombilic, procurent un soulagement momen- 
ané-, mais le grand arnincissemenl de la peau et Taffaiblis- 
etnent subit qu elle éjtrouve amènent la gangrène des tégu- 
mens, ouvrent accès à Tair dans les cavités, et causent ainsi 
: accidens funestes qui conduisent pbis ou moins promp- 
lent le malade au tombeau. Il nous parait donc rationel 
prévenir ces ruptures spontanées. 

doit on faire la ponction sur la tumeur ? Ce mode d’opé- 
ion présenterait l’avantage de pouvoir substituer la lan¬ 
cette au troquart, de sauver au malade Ta’ppareil d’une 
opération relotitée, et réellement plus grave, puisqu’elle 
resse une certaine éitaisseur de parties et peut atteindre 
les organes intérieurs; il sauverait du danger d’intéresser 
tère épigastrique et soulagerait la timidité du praticien 
méticuleux. Mais nous voyons se reproduire ici les inconvé- 
is de l’ouverture spontanée : gangrène des tégumens, 
introduction de Tair, ])érltonile consécutive, et ces iucon- 
véniens font plus ([ue balancer les avantages. 

'3e sont sans doute des r. flexions de cette nature qui ont 
déterminé M. Lerminier à préférer la ponction au lieu 
d’élection. Pendant l’écoulement des eaux, la tumeur s’est 
graduellemeut affaissée, la poche vidée est devenue flasque; 
on a exercé une pression modérée sur Tonverturc ombilicale 
au moyen de charitie et de compresses épaisses maintenues 
par un circulaire. Quelques jours après, cette peau si 
amincie s’est rétractée, et a repris son épaisseur normale. 
La poche forme maintenant une espèce de grosse caroncule 
flottante sur l’abdomen. 

.Si, malgré le traitement approprié, l’ascite vient à se re¬ 
produire, il arrivera nécessairement que la tumeur se for¬ 
mera de nouveau. Est-il un moyen de prévenir cet accident? 
le premier qui se présente est la ligature, au moyen de 
laquelle on obtiendrait facilement la chûte de la caronculjj^ 
’s il resterait une cicatrice qui ne résisterait-pas r 
que l’ombilic ne Ta fait à la distension future; et au 
traire, la nouveauté de la cicatrice et la perte de substB 
e feraient que favoriser la rujtture et exposer plus pr<iî 
tement le'malade aux accidens que nous avons signajl 
Nous concluerons donc des considérations précédentes, i 
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dans les cas de tumeur aqueuse de l’ombilic avec ascite, 
il convient, i" de prévenir la rupture spontanée au moyen 
de la ponction; 2° d’opérer la ponction au lieu d’élection 
plutôt que sur la tumeur; 3“ de respecter le résidu de la tu¬ 
meur qu’on doit se contenter de contenir au moyen d’une 
douce compression. 



CLINIQUE DE LA VILLE. 

Observations sur l’emploi du seigle ergoté dans les accoucJie- 
mens,par M. Guersent fils, n. m. p. 

Au moment où l'Académie de médecine s’occupe des 
résultats de l’enqjloi du seigle ergoté dans les accouclie- 
inens, nous croyons devoir communiquer trois observa¬ 
tions où l’on pourra se convaincre, que ce moyen employé 
dans des circonstances ojqjortuues, a été suivi de succès 
et n’a déterminé aucune espèce d accidens primitifs ou con¬ 
sécutifs. 

Première observation. — La nommée Dupressoire, âgée de 
vingt-trois ans, d'une forte constitution, grosse et sanguine, 
était au terme d’une première grossesse. Le 5 décembre 1828, 
à minuit, elle commence à éprouver des douleurs lombaires, 
le travail se déclare et les douleurs continuent en augmen¬ 
tant graduellement jusqu’au malin 6 décembre; à ce mo¬ 
ment, le col de l’utérus était dilaté de la largeur d’une piece 
de cinq francs, les douleurs qui se sentaient vers le bas- 
ventre changent de j)osition et n’existent plus qu'aux 
lombes, toute la journée se passe dans cet état : la femme 
souffre, le col est mou, l’utérus ne se contracte pas, les 
douleurs sont rares, une saignée du bras, un bain licde , 
sont eiDjiloyés sans succès; enfin, le 7 à quatre heures du 
malin, voyant qu’il n’existait aucune espèce de conlracti!)n 
de l’utérus, je me décidai à administrer quinze grains de 
seigle ergoté, dans une cuillerée d'eau sucrée, un quart- 
d’heure après, tout change, l'utérus se contracte, le col 
s’efface lout-à-fait, la femme accuse des douleurs très-vives, 
les membranes se rompent, et enfin, à six heures du matin 
l’accouchement se termine heureusement. L’enfant était fort 
bien portant, la délivrance fut facile et faite de suite. 

Apres l’accouchement le calme fut parfait, la mère ne 
nourrissant pas, fut mise à la diète trois jours, la fièvre de 
lait fut à peine remarquable, les seins furent gonflés vingt- 
quatre heures, le lait coula assez abondamment, les lochies 
furent peu abondantes, le neuvième jour, l'accouchée étant 
parfaitement rétablie, elle sortit de l’hospice de l’Kcole, où 
elle était entrée pour faire ses couches. .Ses règles sont re¬ 
venues au bout de sept semaines, et depuis j’ai acquis la 
certitude qu’il ne lui était survenu aucune espèce de déran¬ 
gement. 

Deujcième observation. — Château ( Marguerite) , âgée de 
vingt-six ans, femme forte, bien réglée, toujours bien por¬ 
tante , enceinte d un premier enfant, était à terme, lorsque 
le 9 décembre 1828, à six heures du soir, elle commença à 
éprouver des douleurs dans la région lombaire; pendant 
deux heures de temps, les douleurs augmentèrent, se por¬ 
tèrent au bas-ventre; le col de rutérus se dilata, et arriva 
à la largeur d’une pièce de deux francs; mais tout à coup le 
col de l’utérus devint mou, les douleurs ne se firent plus 
sentir que dans les reins, l’iilérus ne se contracta plus: à 
quatre heures du soir, une hémorragie nasale peu abon¬ 
dante survint, une saignée du bras fut pratiquée; la ma¬ 
lade se lava le nez, avec de l’eau froide vinaigrée; l’écoule¬ 
ment de saiig continua, l’état de la matrice restant toujours 
le mè ne; toute la soirée cette femme fut dans le même état, 
l’hémorragie nasale persista, mais peu abondainnient. A 
minuit, je lui administrai un scrupule de seigle ergoté dans 
une cuillérée d’eau sucrée, une heure après le col durcit, il 
se dilata davantage, et l’utérus commença à se contracter; 
à une heure du mutin, je donnai un nouveau scrupule de 
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seigle ergoté, les contractions de l’utérus devinrent très- I 
fortes , et à deux heures et demie, la femme accoucha d’un I 
garçon, fort et bien portant; la délivrance fut faite de suite. I 
L'accouchée ne nourrissant pas, fut mise à la diète; les I 
lochies, la fièvre de lait, n’offrirent rien de particulier. I 
Le i3 décembre, il survint une toux légère, qui céda à 
l’emploi des boissons adoucissantes. . 

Le 24 décembre, elle était fort bien , et depuis il ne lui v 
est survenu aucune espèce d'incommodité, si ce n’est une 
légère irritation bronchique. s 

Troisième observation. — Madame ***, âgée de 26 ans, 
d’une constitution assez délicate, ayant la peau blanche, le 
teint rosé, étant peut-être affectée de tubercules pulmo¬ 
naires, était enceinte d’un premier enfant, lorsque le 21 dé¬ 
cembre 1828, elle commença à éprouver à une heure du l 
matin des douleurs dans les lombes. Je la vis à huit heures ? 
du matin, le col de la matrice était mou, mais à peine ■ 
béant; je la fis baigner, et au milieu du jour la dilatation 
du col était telle qu’on pouvait y introduire le bout du doigt. 
Les douleurs persistèrent jusqu’au soir, étant toujours dans 
les lombes; le col de l’utérus restant-toujours dans le même ■ 
état, un nouveau bain fut pris sans effet ; toute la soirée , 
les douleurs persistèrent, mais sans contraction de l’utérus. 

A minuit, j’administrai un scrupule de seigle ergoté, une ■ 
heure après , les douleurs changèrent de nature, elles se 
firent éprouver vers l’utérus, qui ne tarda pas à se contrac- , 
ter, et se dilata. A une heure , j’administrai un deuxième j 
scrupule ; les douleurs devinrent très-violentes, très rappro- . 
chées, les membranes se rompirent, les eaux s’écoulèrent, ■ 
et à deux heures l’accouchement fut terminé. La délivrance 
fut faite de suite. Les suites de couches n’offrirent rien de 
particulier , tout se passa dans l’état normal. 

Depuis cet accouchement, celte femme est dans le même 
état qu’auparavant, seulement elle a remarqué qu’elle avait 
toujours un peu de retard à l’époque de ses règles^ qui 
sont moins abondantes qu’avant son accouchement. 



MÉDECIIVE ÉTRANGÈRE. 

Accès convulsifs guéris par une ligature appliquée sur le doigt - 
d'où partait la douleur. 

Une jeune fille , âgée de treize à quaiorze ans, et non en¬ 
core menstruée , était sujette , depuis quatre à cinq mois et 
sans aucune cause connue, à des attaques périodiques de 
convulsions qui commençaient par des douleurs aigues, à 
l’extrémité du doigt annulaire de la main gauche, et qui 
étalent immédiatement suivies, dans tout le trajet du bras 
à la tête', d’une sensation semblable à celle de l’aura epilep- 
tica : la malade alors perdait connaissance et tombait; elle 
avait des convulsions plus ou moins violentes, qui la lais¬ 
saient dans un état de prostration et de torpeur tel , qu’elle 
n’entendait rien de ce qui se passait autour d’elle, et ne con- , 
seivait aucun souvenir de ce qui lui était arrivé. Ces atta¬ 
ques , qui sé répétaient tous les mois , ayant paru , au : 
médecin qui fut appelé, dépendre du défaut de menstrua- i 
tion , il dirigea son traitement de ce côté; mais en même | 
temps, il conseilla la ligature, placée au-dessus de l’exiré-.j 
mité du doigt qui ressentait la douleur, et par là, il sus- ’ 
pendit l’accès qui voulut se manifester. 

Le jour suivant, la même douleur reparut, et l’on fit la 
même ligature ; mais soit qu’elle eût été faite trop tard , ou 
qu’elle n’eût pas été assez serrée, l’accès ne fut point pré¬ 
venu; alors on plaça une nouvelle ligature au-dessus du 
poignet, et il n’eut pas lieu. 

La malade, encouragée par ce bon résultat, fit dès lors j 
usage de ce moyen chaque fois qu’elle ressentait de la'dou- ’ 
leur dans le doigt, et elle se préserva de cette manière con- î 
starament des attaques qu’elle éprouvait tous les mois, pen- ; 
dantJ^lusieurs jours de suite , et qui auraient probablement ' 






Continué si elle n’avalt point agi ainsi, jusqu a ce que 1 ap¬ 
parition de l’écoulement menstruel fût venue la mettre a cou¬ 
vert des rechutes. {Decadas de medicy cirurg. prat., t. b, 

n° 5.) __ 

Chlorure de chaux, contre le cancer aquatique; 

M. par Berndt. 

Le cancer aquatique, noma , est une espèce de pustule 
gangréneuse de la lèvre, qui est propre aux entans, et_ dont 
on L connaît pas encore bien la nature. L’acuie pyrol.gneux 
est un des moyens qu’on a le plus vantes jusqu’à présent 
contre cette maladie. Dans un cas de ce genre, ce me ca 
ment ainsi que iilusieurs autres, administres tant a 1 inté¬ 
rieur qu’a l’extérieur ayant échoué, AI. Berndt essaya l’ap¬ 
plication du chlorure de chaux (raiiriate de chaux), sur 
l’ulcère; au bout de quelques jours, la plaie avait pris un 
meilleur aspect, et la cicatrisation s est operee rapmement. 
Voici comment l’auteur l’a employé: a l’aide d un peu d eau, 
il a formé avec le chlorure de chaux pulvérisé une pâte, 
dont on a appliqué une certaine quantité sur 1 ulcère, da- 
bord toutes les deux heures pendant le jour, et trois fois 
pendant la nuit, et ensuite moins fréquemment, à mesure 
que la guérison avançait. Huit jours de ce traitement ont 
suffi pour amener une cicatrisation parfaite. (^Journal der 
practichen Heilkunde, août idag , et Bull, des sciences méd., 
février i83o. ) _ 


Blessure du cœur. — Observation de M. Léonard Randall. 

L’auteur raporte qu’un jeune garçon nègre, blessé-à la 
partie antérieure du thorax , d’un coup de fusil de chasse 
chargé à plomb , vécut deux mois et six jours après cèt ac¬ 
cident. En examinant le cadavre, ou trouva le poumon 
droit presqu’entièrement détruit, legauche très enflammé, 
et plusieurs grains de p'oiiib logés dans son tissu. Le péri¬ 
carde était en partie adliéreni , et en partie avait complète¬ 
ment disparu. Le cœur avait un volume plus grand que de 
coutume; il adhérait dans plusieurs points au péricarde, et 
ses parois paraissaient comme le siège d’une induration. En 
ouvrant le ventricule droit, on trouva dans sa cavité trois 
o-rains de plomb. Ce ventricule était énormément dilaté, et 
il était à l’intérieur tapissé d’uiie membrane épaisse, qui 
présentait çà et là de nombreuses papilles d’une couleur 
Lune, ce qui la faisait ressembler à la face supérieure d’une 
larmue de bœuf. On découvrit aussi deux plombs dans l’o¬ 
reillette droite; mais la membrane interne de cette cavité, 
n’offrait presque pas d’altérations. ( The Western journal of 
ithe med. andphys. sciences; et The London med. andphys. 
Sil^tn., février i83o. 

• Empoisonnement par le pain moisi. 

M. le docteur Werleshoff fut appelé, en 1826, auprès de 
deux enfaiis appartenant à un pauvre ouvrier, chez lesquels 
desaccidens assez graves s'étaient manifestés simultanément. 
L’aîné, âgédeioans, avait le visage rouge et plus ou moins 
gonflé; le regard était animé et effaré, la langue sèche, le 
pouls faible et accéléré; céphalalgie, élourdissemens , soif 
inextinguible, coliques violentes; envies de dormir, et vo- 
missemeus alternatifs; enfin vomissemens subits et évacua¬ 
tions alvines très-abondantes; après quoi, abattement très- 
grand, indifférence à tout, et sommeil par momens. Le 
cadet, âgé de 8 aas , était un peu |dus fortement affecté que 
son frère; chez lui aussi des vomissemens survinrent et pro¬ 
curèrent quelque soulagement. M. Westerhoff ayant appris 
qu’ils n’avaient mangé la veille qu’un morceau de pain de 
seigle, vieux et moisi, prescrivit un traitement adoucissant 
qui ne tarda pas à les ramener à la santé. 

Quelque temps après, des bateliers ayant mangé du p'ain 
de seigle également moisi, provenant de la provision de vi¬ 
vres qu’ils avaient faite pour plusieurs jours, furent pris 


,r d’accidens semblables ; 
' par des 


ils en furent bientôt délivrés ^ 
par des vomissemens qui eurent tien spontanément. — Le 
docteur fVeslerhoff, demande si cette espèce d’empolsoiine- 
ment reconnaît pour cause l’altération de la qualité du pain, 
ou la végétation à laquelle on a imposé le nom de moisis¬ 
sure [mucor, rnucedo.) yBijdragen tôt de naturkund. We- 
tenschapp. ; t. /|, pag. no. ) 

iniRTlTIITlONS médicales. 


FACULTÉS DE MÉDECINE. 

Enfin l’ordonnance si longtemps promise, et si longtemps 
aUendue, vient de paraître; nous en donnons le texte au¬ 
jourd’hui; dans le prochain numéro nous publierons f’ea;- 
posè des motifs, dont la longueur s’oppose aujourd’hui à ce 
que nous puissions le faire connaître. 

Louons d’abord; c’est chose douce pour nous que de 
louer, quoique la critique nous soit familière; comme on 
fait plus souvent mal que bien , nous nous trouvons dans la 
nécessité de blâmer plus souvent que de distribuer des 


éloges. 

Nous .voilà donc rentrés dans la légalité; c était ce que 
nous demandions depuis six mois, c est ce que nous avons 
enfin obtenu. Nous ne rappellerons pas des délais et des irré¬ 
solutions qui cessent par le fait; nous n’aurons^même pas le 
courage de relever aujourd’hui quelques dispositions , ou 
plutôt quelques restrictions du rapport au Roi, de M. de 
Broglie , qui nous promettent encore un peu d’arbitraire, 
si, comme ou le pense et comme on le désij-e, de nouvelles 
chaires sont instituées dans les Facultés. Les choix pour ces 
nouvelles chaires seraient, d’après le rapport, laissés au 
ministère. Nous ne blâmerons ces dispositions qu autant 
qu’on voudra en user, et qu’on ne les modifiera pas promp¬ 
tement par une nouvelle loi. Jusque là nous sammes dans la 

^Qiiaiit à l’argumentation que l’on croit devcflr supprimer 
dans le concours, nous y reviendrons, et nous espérons 
prouver que, par une modification dans le mode d’argu¬ 
menter, 011 éviterait des désagréuiens et le ridicule , et on 
ne se priverait pas d’un des plus sûrs moyens d'appréciation 
d’une raiiacité. 

Voici le texte de l’ordonnance : 


ORDONNANCE DU KOI. 

Louis-Philippe, roi des Français, à tous présens et a venir , 
salut : ■ . 

Vu la loi du i4 frimaire an iii., qui établit les trois Ecoles 
de santé de Paris, de Montpellier et de .Strasbourg , deve¬ 
nues F'acultés de médecine par le décret du 17 mars 1808 ; 

Vu le règlement du i4 messidor an iv , qui ordonne que 
les Ecoles spéciales seront maintenues sans préjudice des 
modifications que le gouvèrnement croira devoirdéterminer 
pour l’économie et le bien du service; 

Vu le décret du 17 mars 1808, art. 79, portant que le 
conseil de TUniversité pourra seul infliger, aux membres de 
ce corps les peines de la réforme et de la radiation, après 
l’instruction et l’examen des délits qui emportent la condam- 
niition à ces peines; 

Vu l’ordonnance du 21 novembre 1822, qui supprime la 
Faculté de médecine de l’Académie de Paris et celle du 
2 février 1823, qui nomme les professeurs de la nouvelle 
Faculté; 

Sur le rapport de notre ministre secrétaire d’état au dépar¬ 
tement de l’instruction publique et des cultes ; 

Considérant que l’ordonnance du 21 novembre 1822 a 
supprimé une Ecole spéciale établie et maintenue par plu¬ 
sieurs lois , et qu’il est résulté de celle du 2 février 1823 que 
plusieurs professeurs ont perdu leurs chaires sans jugement ; 

Nous avons ordonné et o rdo'nnons ce qui suit : 

Art.'i®’^. L’ordonnance du ai novembre 1822 qui sup- 









prime la Faculté de médecine de l’Académie de Paris, et 
celle du 2 février 1823, qui nomme les professeurs de la 
nouvelle Faculté sont révoquées; 

2° Seront réintégrés dans la Faculté de médécirie les pro¬ 
fesseurs qui avaient été éliminés par suite de l’ordonnance 
du 2 février. Demeureront membres de la Faculté , les pro¬ 
fesseurs nommés antérieurelnent à l’ordonnance et qui 
n’avaient pas été éliminés, ainsi (|ue ceux qui, postérieure¬ 
ment à ladite ortionnance, ont été nommés dans les formes 
établies et à dés placà régiiliêreinenr Vacantes ; 

3“ Notie conseil de l’inslructioa publi(|ue répartira l’en¬ 
seignement entre les professeurs, de manière à ce que cha¬ 
cun d eux soit chargé d’un cours déterminé. 

4" Les chaires devenues vacantes par suite de la présente 
ordonnance, et celles qui le deviendront par démission, 
permutation ou décès, seront données au concotirïî 

5" Le privilège réservé aux agrégés [>ar l’article 4 de 
l’ordonnance du 2 février 1823, portant organisation de la 
Faculté de’médecine, est aboli. Seront admissibles au con¬ 
cours les docteurs en médecine ou en chirurgie âgés de 25 
ans accomplis. 

6° Notre ministre de l’instruction publique et des cultes, 
nous fera incessamment un rapport sur les améliorations 
que renseignement et l’organisation des Facultés et des 
écoles secondaires de médecine pourraient réclamer, pour 
répondre aux progrès de la science, cl aux besoins de la 
société. 

6° Notre ministre secrétaire d'Etat an département de 
l’instruction publique et des cultes, |irésident du conseil 
d’état, est chargé de l’exécution do la présente ordonnance. 

Fait à Paris, le 5 octobre i83o. 

Loüis-Philippe. 

Par le RoL: Le Ministre, etc. 

Duc de Broglie. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Âimans artificiels de M. Keil. 

M. Keil annonce par une lettre à l’Académie (i) qu’il a dé¬ 
couvert un procédé par lequel il parvient à faire des aimaui 
artificiels d'une force infiniment au-dessus de ceux qu’oii a 
fabriqués jusqu’à ce jour, sans que les dimensions en soient 
très-grandes. Les aimans les pins puissans qu on possède ne 
portent pas plus de 40 kil., et en pèsent eux-mêmes 40 à 45. 
Il met sous les yeux de l’Académie pu de ces instrumens 
dont le poids n’est que de 20 kil., avec une force d’attrac-' 
tion de i5o kil.; et il assure qu’il pourrait en faire de beau¬ 
coup pins puissans encore. 

Depuis long-temps on sait que le fluide magnétique a quel¬ 
que influence sur certaines maladies nerveuses; déjà, Pline 
le Jeune parle de ce genre de traitement; mais comme on 
était, jusqu’à piésent, dansvl’infpossibilité de donner aux 
aimaps une attraction très-grande , on n’obtint que des 
effets i)resquè ii;signifia4s ; aussi l’usage en a-t-il été presque 
abandonné. , . * • . 

Dans sa itratique, comme médecin, M, ^eil a fait en Alle¬ 
magne de nombreuses expériences sur ce moyen de guéri¬ 
son, et avec des aimans très-forts; ces recherches l’ont con¬ 
duit aux résullals les plus heureux dans une foule de 
maladies nerveuses qui avaient résisté aux procédés théra- 
peuliques ordinaires. En faisant desimples passades avec ses 
aimans.sur les parties affectées, il est parvenu à guérir radi¬ 
calement : la goutte, te tic donlouretix, les douleurs rhuma¬ 
tismales récentes et chronu[ues,. l’épilepsie, les crampes 
d’estomac, la coqueluche, de petites taies, la surdité rhuma¬ 
tismale, les eugorgemens des glandes du cou, l’aménorrhée, 
la céphalalgie , les contractions convulsives, l’odontalglej etc. 

Le fluide magnétique qui agit évidemment sur le système 
nerveux, en lui donnant une nouvelle énerg'ie lorsqu’il y a 


(i) Séance du 20 septembre. 


[I atonie, ou bien en affaiblissant son action, lorsqu’il est 

I trop exalté, produit des effets extrêmement remarquables, 
non seulement sur les personnes malades, mais aussi sut 
1 celles qui se trouvent à l'état de santé; et ce n’est qu’une 
longue expérience qui a fait connaître à l’auteur la marche 
à suivre pour chaque genre d’affections. Il a eu de nombreux 
I exemples de guérisons dans tomes les maladies que nous • 

I venons d’énumérer; cependant il en a trouvé qui ont résisté 
1 à ce procédé ; tontes les fois que le mal a une lésion orga- 
I nique pour cause, le magnétisme reste naturellement sans 
effet; il a quelquefois aussi rencontré des cas, assez rares 
il est vrai, où, sans lésion apparente, les malades n’ont pas 
même éprouve du soülagement : cela dépendait probable- : 
ment de (juelque altération organique cachée. 

Dn grand nombre de maladies nerve-ises , aiguës, dispa- [ 
raissen t dans l’instant même où l’on emploie jjour la première ’l ' 
hiis le inagnélisine; mais lorsque ces affections.sont chroni- là 
ipes, il est souvent nécessaire de répéter les passades une ou ■ 
fois pendant plusieurs joua's; jamais elles n’ont résisté un re 
mois ; dans ces derniers Cas , tonte persévérance a été inutile. ' 
Chez les [lersonnes bien portantes, on peut, par le moyen ' 
de passades faites avec un aimant, et dans des directions 
convenables, produire à volonté des malaises qui vont jus- 'r 
qu’au vomissement. 

MM. Arago et Serres sont priés de prendre connaissance i 
du travail de M. Keil, et d’en faire un rapport à l'Académie. 

d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Votre journal a annoncé l’établissement à Saint-Clou I S"; 
d’une maison de convalescence pour les blessés des journées j 
de juillet. Sans discuter ici la nécessité de cette institution , i 
que l’on a diversement appréciée, je me plais à rendre H 
hommage au zèle de MM. les administrateurs qui se sont ï 
présentés pour la diriger. Ce dévouement peut sembler par ^ 
le temps qui court une affaire de mode, mais il n'est point 
sans mérite, bien qu’on rencontre un grand nombre de jier- ■p'. 
sonnes qui eussent été heureux de voir accejiler leurs ser- ^ ■ 
vices. Bientôt aussi se sont offerts des chefs jiour le service ^ 
de santé. Jusqu'ici toiit.est pour le mieux, il n'y a que sa- ^ 
crilice du côté de la bonne volonté; mais les élèves qu’on a 
envoyés à cet hôpital, qui les a choisis ? sur quoi repose la L 
préférence ? a-t-on voulu récompenser l’empressement dont K 
ils ont fait preuve au jour de la gloire? il n’est aucun élève 
en ce cas qui ne puisse réclamer. Est-ce au contraire une B 
corvée ([ii'on pense leur imposer ? Ils ont à leur tour le droit 
lie se plaindre. Quelque hypothèse qu’oii àd»pte, il faut ici 
reconnaître qu’on a fait très-faible part à la justice. En 
effet, et ce parti, je crois, trouvera peu de contradicteurs, ’j jl 
il eût été raisonnable qu’en cei^je occasion les élèves étant vH 
rassemblés le sort seul décidât entre l Ux. î'p? 

Agréez, etc. Un élève des hôpitaux. ' W 

Paris, 3 octobre i83o. 



ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Des rétentions d’urine et du véritable moyen de se : 
guérir soi-même de ces maladies, par l’usage des bougies 1 
ædiiliques; par P. J. Liouet, docteur en chirùigie P., ex- I 
cliirurglen en chef d’hôpitaux iriiHtaires et vénériens, etc. Gin- 
quième édition revue, corrigée et considérablemfnt aug- i 
mentée, In-8" de 179 pages. Prix : 4 fr* Paris i83o. Chez 
l’auteur, rue de l’Echelle Saint-Honoré, n° i3; et chez 1 
Baillière, rue de l’Ecole-de-médeciiie, n° i3 bis.. 

Du Laurier-Cerise considéré commie agent thérapeuti- ' 
que; Mémoire qui a obtenu la deuxième médaille d’argent : 
au concours de l’Athénée de médecine de Paris. Par C. J. F. 4 
Caron du Villards; Paris i83o. Gabon. 
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AVIS. 

Depuis le i o octobre , les Bureaux de la 
Lancette française ont été li'ansfêrés rue de 
l’Odéon, 12“ 19. 

DE l’IMPORTAlVCE DE L’ARGUMENTATIOIV 'DANS UN 
CONCOURS. 

Les trois plus importans des cinq points sur lesquels il 
nous semblait indispensable d’établir la réorganisation de la 
Faculté de médecine (XanceZie du 28 août i83o), viennent 
d’être accordés par le ministre de l’instruction publique et 
font la base de son ordonnance du 6. de ce mois. Les deux 
autres, savoir la fixation de la durée du professorat, et la 
création d'un certain nombre de professeurs adjoints sont 
ajournés et, suivant toute apparence, figureront parmi les 
améliorations que le rapport ministériel nous fait entrevoir,, 
comtne devant fournir prochainement la matière d’une loi. 
Dès lors il devient inutile de nous en occuper actuellement; 
mais nous devons aborder de suite i’exaraen de quelques 
questions que l’ordonnance vient de jeter dans le domaine 
de la polémique^ Avant tout , prenons acte des paroles du 
ministre proclamant que Topinion iniblique a demandé, et 
nous ajoutoiis, obtenu le concours. Elles ne nous inspireront 
assurément pas la prétentiorTd’iroposer notre manière devoir 
à-quique.ce soit, mais elles peuvent peut-être nous auto¬ 
riser à croire que, si déjà nous avons parlé dans l’intérêt 
général, les réflexions qui vont suivre ne lui seront pas 
étrangères. 

Les seules choses à approuver dans le rapport, sont celles 
sur lesquelles Ijopinion générale, éclairée par la publicité de 
la discussion, s’étaii prononcée d’avance, et que, par cela 
même, le ministre ne pouvait s’empêcher d’accorder; c’est 
désigner assez clairement, 1“ le retrait des ordonnances, 
2“ le rétablissement du concours, 3“ la conservation des 
agrégés dépouillés de tout privilège. D'autres points dont il 
était inopportun de s’occuper, tandis que l’adoption-du 
concours restant en litige, les mettait au nombre des éven¬ 
tualités , on été rejetés par le ministère, ou bien il en a 
méconnu l’importance. Le but de nos efforts doit être de 
l’avertir de ses méprises, pendant qu'il est encore temps 
de les réparer. 

Alu nombre des plus graves, se présente la suppression dé 
l’argumentation, décidée par le ministre, sur le plus frivole 
des prétextes ; savoir : que dans le dernier concours, les ar- 


gumenlafenrs n’ont pas toujours observé les règles de la 
civilité puérile et honnête; comme si une infraction dont le 
président seul est coupable pouvait faire condamner une 
é])reuve aussi décisive que celle de l’argumentation. Mais le 
motif allégué pour sa suppression , n’est pas le véritable; en 
réalité, elle est due, dit-on, aux insinuations d’un agrégé 
qui écrit et parle*avec assez de facilité, quand on le laisse 
aller; mais que son infériorité dans l'épreuve de la thèse, a 
rendu presque ridicule. 

Par la "raison qu’elle rencontre un pareil adversaire , 
Targumentalion doit être considérée comme une épreuve de 
la plus haute importance. Au reste, jlen appelle à son égard 
an juÿ'OAicnt perioanel de ceux qui ont i’habltude des con¬ 
cours. Tous, j’en ai la conviction intime, proclameront à 
l’envi que, de tontes les circonstances on Ton ])uisse faire 
preuve d’un jugement sûr, d’une saine critique, d’une véri¬ 
table érudition, d’une imperturbable présence d’esprit, qua¬ 
lités si nécessaires à un professeur, l’argumentation est 
assurément la plus favorable. Loin donc de consentir à la 
voir supprimer, nous voudrions qu'on en instituât une de 
plus. Sur ce point, comme sur beaucoup d’autres, nous 
sommes en opposition de vues avec le projet ministériel. Il 
tend à simplifiei'le concours , en eh diminuant les épreuves : 
nous en appelons au contraire de tous nos vœux , et nous 
en obtiendrons sans doute de nouvelles et de plus nom¬ 
breuses. 

Pour ceux qui ont un peu étudié la matière, notre ma¬ 
nière de voir ne saurait faire question. A Tégard des autres, 
nous les engageons'à lire l’article sur la réojganisation de la 
Faculté de médecine, inséré dans les Archives générales de 
septembre dernier : iis y verront jusqu'à quel point il con¬ 
vient de multiplier encore les épreuves. En atlendant, nous 
devons dire que d’est la l’unique moyen de fai.'-e disparaître 
les chances de succès fortuit, qu’un concours ti’op restreint 
laisserait aux sujets médiocres; car s'ils peuvent quelque¬ 
fois réussir dans une lutte de peu de durée, lis perdent in¬ 
failliblement de Ieurs..avantages, et les hommes vraiment 
capables gagnent graduellement, à mesure que le combat se 
prolonge. Dans tout concours bien conduit, la preuve de 
notre assertion éclate, et pour en citer un exemple décisif, 

nous rappellerons qu’en 1823 , M. G.. avait fait une leçon 

si brillante, qu’il se trouva pendant quelque temps, placé au 
second ou au troisième rang. Malgré cela , il cliutta si fort 
dans les é])reuves subséquentes de l’argumentation , qu’il 
ti’oblint pas môme la cinquième et dernière place. ’AoilA.^ 
comment des épreuves nombreuses empêchent un concou/sA' 
'de devenir illusoire et de ressembler, comme il ferait sAs, '■ 
cela , à une espèce de loterie. Voilà aussi pourquoi nL\'s; > 






( ) 


arrivons à prendre, à l’égard de l’argumentation et de 
la multiplicité des épreuves, précisément le contrepied du 
projet de règlement annoncé dans le rapport de M. de Bro- 
glie(i). 

Notrè opposition n’est pas moins grande, par rapport au 
mode de concours proposé pour les chaires de clinique, 
qu’on obtiendrait, à ce qu’il parait, par de simples épreuves 
pratiques. De telles épreuves nous semblent assurément 
bien entendues; mais elles doivent venir comme complé¬ 
ment des actes, et non pas les remplacer. Nous allons dire 
pourquoi. 

On serait dans une bien grande erreur, si l’on pensait 
qu’un professeur de clinique a tout fait, quand il a reconnu 
et nommé une maladie , ordonné des remèdes, et dit ensuite 
dans qu’elles intentions il les emploie : ce n’est là qu’une 
portion de sa tâche, et ce n’est même pas la plus importante. 
Un professeur de clinique doit posséder un esprit vaste et 
philosophique, dépouillé de préjugés , qui lui permette d’ap¬ 
précier sainement les diverses doctrines médicales, et de les 
discuter à fond. Pour lui, l’érudition est insufisante, si elle 
n’est point éclairée par le flambeau d’une critique ferme et 
juste. Il doit, s’il ne l’a déjà consigné dans ses écrits, avoir 
dans la tête un plan de pathologie, auquel il puisse rap¬ 
porter les faits particuliers qu’il observe, en les rattachant 
entre eux par les liens d’une classification en harmonie 
avec l’état actuel de nos connaissances; il doit incessam- 
jqient être prêt à aborder devant son auditoire, les discus¬ 
sions scientifiques du moment et même à saisir l’à-propos 
d’un article de journal. Enfin, il lui faut être aussi familier 
avec les hautes théories, qu’avec les détails élémentaires de 
la science, et se montrer capable de parler également bien à 
des médecins instruits et à des élèves dont l’éducation com¬ 
mence. Or, ces qualités si diverses, ces connaissances si va¬ 
riées, comment s’assurer que le prétendant à une chaire de 
clinique les possède bien réellement, si ce n’est en l’astrei¬ 
gnant à toutes les épreuves imposées aux autres professeurs, 
et de plus en exigeant qu’il fasse des visites au lit du ma¬ 
lade ? 

Nous cherchons de bonne foi cruelle objection pourrait 
être élevée contre notre manière de voir; et nous ne la 
trouvons pa^s. En attendant qu’elle se présente , nous n’hési¬ 
tons pas à soutenir, qu’excepter des épreuves ordinaires 
les professeurs de clinique, serait confirmer une opinion à 
laquelle l'ordonnance Frayssinous pourrait bien avoir donné 
cours, et reconnaître que le premier venu, praticien , tant 
soit peu passable, est très en état de professer la partie la 
plus importante de notre art, s’il possède ce coup d'œil mé¬ 
dical que tout médecin s’attribue, parce qu’aucun ne peut 
être mis dans le cas d’en faire preuve. 

En voilà sans doute assez pour démontrer aux yeux de 
tout homme impartial, la nécessité d’apporter de grands 
changemens au mode de concqurs projeté par le ministre. 
C’est afin tle les obtenir que nous proposons aux agrégés et 
aux médecins disposés à concourir, de demander, dans une 
pétition adressée à qui de droit, i° l’augmentation du nom¬ 
bre'des épreuves, avec maintien de l’argumentation ; a” l'ap¬ 
plication des mêmes conditions aux professeurs de clinique, 
sans jiréjudice des visites d'hôpital. 

Cette affaire au surplus regarde surtout les concurrens, 
et l'autorité qui parait avoir-de bonnes intentions , renon¬ 
cera sans doute à son projet, quand elle en connaîtra un 
meilleur. Jusque là, celui qu’elle a adopté montre combien 



elle a encore d’études à faire, de documens à recueillir, 
avant de parvenir à savoir s’il y a nécessité de créer de nou¬ 
velles chaires, d’en nommer directement les titulaires, en 
un mot de modifier d’une manière quelconque, l’enseigne¬ 
ment médical actuel de la Faculté de médecine de Paris. 

Il lui faut , si elle veut travailler au bien général, et non ’ 
servir quelques intérêts privés, prendre une connaissance 
exacte des travaux exécutés à la demande de M. de Marti- 
gnac, sur ces importantes questions , et s'ur beaucoup d’au- ; 
très d’un fort grand intérêt. L’instant de nous en occuper IT 
n’est donc pas encore venu. Peut-être, néanmoins, n’atten- | 
drons nous pas pour nous livrer à leur examen, qu’elles p 
soient défiinitivement mises à l’ordre du jour. | 

Un agrégé. ; • 


CLINIQUE CHnCUBGICALE DE L’HOTËL-DIEü. j 

M. DüPUYTaEN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes a feu. 

(Mereredi 22 septembre.) 

Plaies de tête. 

II serait fort curieux, mais trop long et par conséquent' 
déplacé, d’examiner ici les nombreux moyens qui ont été 1 
employés pour préserver des blessures. Aujourd’hui ces j 
moyens sont faibles et peu nombreux en comparaison; les î 
.cuirassiers seuls portent cuirasses ; les casques, les schakos , j 
les chapeaux préservent quelquefois efficacement la tête. - i 
Les chasseurs et les hussards tressent leurs favoris, et cette j 
tresse peut les garantir de coups de sabre légers; les cheveux 
en queue épaisse ont le même effet, les lames imbriquées 
des schakos qui viennent s’attacher sous le menton sont en¬ 
core des moyens préservatifs. 

Les plaies de la4ête affectent le crâne ou la face. 

A la face, la base du crâne, le sinus frontal, l’orbite et " 
l’œil, les mâchoires supérieure et inferieure; 

Au crâne, elle peuvent affecter les parties molles, les ’ 
parties dures et le cerveau ensemble ou isolément. 1 

Lorsque les téguinens seuls sont lésés par un instrument | 
piquant, la blessure en général serait peu importante et ])eu ; 
grave, si l’érysipèle et le phlegmon diffus ne venaient sou- "î 
vent la compliipier. L’instrument en effet pénètre souvent 
jusqu’au péricrâne, non que je partage, dit le professeur , 
l’opinion de quelques auteurs sur le danger de la lésion du 'à 
péricrâne qui est étranger aux accidensV Les accidens vien¬ 
nent de la lésion des nerfs nombreux , et des plans aponé- . 
vrotiques et celluleux superposés qui s’enflamment aisé- 

La vue peut être perdue'par suite de la lésion du nerf | 
frontal, les auteurs en citent des exemples; M. Uupuytren 
en a vu un seul cas. Le nerf avait été contus^, déchiré, de i 
vives douleurs portèrent à en faire la section; les douleurs 
cessèrent, mais par là, paralysie de la paupière, la vue d’ail- 1 
lours resta perdue. Le tétanos survient quelquefois après 
ces plaies. 

IViais l’erysipèle est bien plus commun, surtout si la sai¬ 
son en favorise le développement; on en a ])eu vu cette an¬ 
née à rHôtel-Dien. Comment provenir cet accident ? "Si la , 
plaie a été faite par un instrument {tiquant et que l’ouverture 
soit étroite, aussitôt incision cruciale; incision cruciale sur 
la plaie, lors même que rérysi|)èle est déjà déclaré. On est 
averti de son arrivée par des frissons , dé la fièvre , quel¬ 
quefois du délire; la peau devient ensuite légèrement rosée, 
quelquefois plutôt œdémateuse que rouge; tuméfaction du 
tissu cellulaire, chaleur , tension. S’il y a des envies de vo¬ 
mir, des vomissemens, que la langue soit chargée d’un en¬ 
duit grisâti'e et jaunâtre , n’hésitez pas à prescrire des ■ 
vomitifs. Si le malade est jeune et fort, saignées d’abord, ( 







.s vomitifs; si le canal intestinal est surchargé^purgatifs ; 
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3 fois les premières -v 


débarrassées, vésicatoires a 


centre de l’érysipèle, ou volans ou permanens. Les vésica¬ 
toires volans suffisent souvent; mais depu's mois de 
iuillet ie les ai vus souvent insuffisans ; il a fallu recoyir 
à une suppuration permanente. Dans les salles Saint-Côme 
et Saint-Jean sont deux malades chez lesquels les vésicatoires 
volans avaient arrêté l’érysipèle ; mais il renaissait et la 
suppuration permanente a seule empeche sa repro uc ion. 

Les blessures des parties molles de la tetepar instrumens 

tranehans sont peu graves, mais elles affectent des d.ree- 
tions diverses. Elles peuvent être faites d arriéré en avant, ou 
d’avant en arrière; presque jamais alors il ne se forin^e des 
amas de pus; si elles sont de bas en haut, on rapproche, et 
encore moins d’accidens; mais si la plaie existe de haut en 
bas que sa base soit à la partie inférieure , le sang et le pus 
s’amassent entre la base du lambeau et le crâne,de la fusees, 
foyers, érysipèle, si on n’a pas eu le soin de faire une in¬ 
cision dans la base et d’y placer une meche. Le lambeau 
peut ainsi être entièrement détaché et des amas de pus se 

*°Srie's vaisseaux sont lésés, les hémorragies peuvent être 
arrêtées de diverses manières, le lambeau étant appliqué, 
par la compression. Mais la compression peut échouer, et 
alors’ danger si le malade est endormi ou sans se cours. On 
doit donc lier immédiatement de préférence; mais ces ar¬ 
tères, situées entre la peau et le muscle occipito-frontal, dans 
un tissu cellulaire dense, sont peu mobiles, quoique très- 
flexueuses; elles sont difficiles à saisir et à attirer. Si elles 
ne peuvent être saisies, il faut cautériser, avec un stylet 
boutonné’d’acier, rougi à blanc. La compression peut 
s’exercer au moyen de compresses graduées et du nœud 
d’emballeur; ce dernier moyen détermine souvent des dou¬ 
leurs atroces, si on ne cède pas aux plaintes des malades, 
quelquefois gangrène. On doit donc s’en servir rarement et 
avec ménagement. 

Dans les autres parties du corps, les plaies par balles qui 
n’ont atteint que les parties molles, sont très-promptes à 
guérir; à la tête, au contraire, elles sont très-longues et 
très-difficiles à se cicatriser. 

Un sillon étendu est creusé, contus ; il faut que les par¬ 
ties tombent en mortification, que la peau tombe par in¬ 
flammation éliniinative, et que cette destruction soit rem¬ 
placée par un tissu cutané nouveau. Ces plaies sont donc 
peu dangereuses, mais très-longues à guérir. 

Très-souvent au crâne, mais rarement ailleurs , ces gout¬ 
tières donnent lieu à des hémorragies consécutives.'Pour¬ 
quoi ? C’est qu’aux membres les vaisseaux considérables ne 
se trouvent pas cpmme au crâne, sous la peau et dans le 
tissu cellulaire sdtîs-cutané, mais bien dans les tissus pro¬ 
fonds. 

Il en est de même du phlegmon érysipélateux ou diffus ; 
fréquent après des blessures de tous genres, il n'a pas, comme 
aux membres , pour siège le tissu cellulaire sous-cutané, 
mais bien le tissu cellulaire sous-aponévrotique; M. Du- 
puytren ne l’a vu qu’une seule fois occuper le tissu cellu¬ 
laire soüs-ciitané. Cette distinction est d’une haute impor¬ 
tance; du frisson, des maux de tête, des envies de vomir, 
des vomissemens en sont les prodromes ordinaires; on ob¬ 
serve une vive sensibilité des cheveux, une tuméfaction du 
crâne, qui est soufflé, œdémateux, et dans lequel reste 
l’empreinte des doigts; fièvre continue, avec redoublemeiis 
et délire; les oreilles et le front se prennent; au bout de 
deux ou trois jours , de la suppuration est infiltrée dans le 
tissu cellulaire sous-cutané; la fièvre continue ; au bout de 
sept à huit jours, les parties molles sont séparées du crâne; 
le pus est alors disséminé, il y a de la fluctuation; si des 
ouvertures se font ou sont pratiquées, un pus fétide s’é¬ 
coule; il faut les multiplier, en faire aux lieux déchirés, 
aux -tempes, aux apophyses‘mastoïdes, vers l’occipital. La 
quantité de pus qui s’écoule est immense. Alors, le volume 


du crâne diminue, le malade est soulagé, il parait dans un 
bon état, on s’abuse, on attend la guérison; cependant, 
après deux, trois ou quatre jours, d’énormes lambea,ux de 
tissu cellulaire se présentent aux ouvertures, on les attire 
au dehors, effrayé de leur quantité; ee tissu cellulaire est 
frappé de gangrène par infiltration et défaut de nourriture, 
et point du tout par excès d’inflammation ; les malades pé¬ 
rissent enfin épuisés par la suppuration, ou des hémorra¬ 
gies répétées, ou aux accidems de Tarachnitis; alors, si 
l'arachnitis survient, nouveaux frissons, fièvre, coma', 
symptômes de compression , hémiplégie , langue sèche, 
mort. 

A l’autopsie , on trouve du pus dans la cavité de l’arach¬ 
noïde sur la surface du cerveau ; la dure-mère décollée de 
la face interne du crâne par une suppuration disséminée; 
le péricrâne détruit, les os nus, nécrosés; si Ton avance 
ensuite vers l’extérieur, l’occipito-frontal a continué de 
vivre, le tissu cellulaire sous-cutané, les vaisseaux qui y 
rampent sont intacts , la peau entière. 

(Art suite au prochain Numéro.J 
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Réplique aux observations de M. Pariset , secrétaire de' 
rAcadémie royale de médecine, sur son expérience de 
désinfection faite à Tripoli en Syrie; par J. Burdin,- 
membre honoraire. Broch. in-8° de 23 pages. Paris , i83o. 

Réellement, le secrétaire perpétuel de l’Académie de mé¬ 
decine joue de malheur. Il va en Espagne pour observer la 
fièvre jaune, et en revient chargé d’une masse de faits à 
l’appui de son opinion, c’est-à-dire de la contagion; il pu¬ 
blie en un gros volume, aux frais du gouvernement, ces 
faits qui ne paraissent devoir laisser aucun doute sur la 
na,ture contagieuse de cette maladie. Mais, tout à coup, 
voici venir un autre observateur qui, de son côté, a passé 
dix ans de sa vie à étudier la fièvre jaune, non jias seulement 
en Espagne , mais encore dans tous les lieux du Nouveau- 
Monde d’où Ton suppose qu’elle nous arrive en Europe. 
Cet observateur rapporte avec lui des faits et des documens 
bien plus nombreux recueillis sans idée préconçue pour ou 
contre la contagion, et balance faite, il se trouve que le 
nombre des faits en faveur de la non-eontagion l’emporte 
de beaucoup sur ceux qui tendraient à appuyer Topiriion 
contraire; de plus, et c’est là le pis, après une comparaison 
attentive , il découvre que la plupart des faits rapportés 
d’Espagne par la commission sont, ou entièrement con- 
trouvés, ou du moins altérés d’une manière étrange; 
Une vive discussion s’engage, et le secrétaire de l'Académie 
est vaincu. Désespéré du peu de succès de ses efforts pour 
faire triompher le système de la contagion de la fièvre jaune, 
système dont le ministère avait alors besoin pour colorer 
aux yeux des contribuables une demande de fonds assez' 
considérables pour la construction de nouveaux lazarets, 
il trouve tout à coup une planche de salut ; c’est la peste. 
La peste, se dit-il, est pour ainsi dire indigène en Egypte'; 
ce qui tient, sans aucune esjièce de doute, à ce qu’on 
y entasse aujourd’hui les cadavres d'hommes et d’animaux , 
au lieu de les embaumer comme on'.faisait autrefois ; car 
alors on ne connaissait pas cette maladie. Or la peste est 
contagieuse , indubitablement contagieuse ; tout ce que 
touche un pestifiéré a le pouvoir de communiquer la mala¬ 
die, même après un fort long temps; des gens sont morts 
pour avoir décacheté une lettre pestiférée (il est vrai qu’il n’y 
a pas de témoins oculaires de ces faits) , à plus forte raison 
les vêtemens qui ont servi aux malheureux qui ont succombé 
à ce fléau terrible , sont-ils éminemment mortels. Intinié- 
ment convaincu que cette opinion sur la peste est la seule; 
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vraie, la seiïle légitimele secrétaire perpétuel se rappelle 
que les chlorures alcalins jouissent de l’heureuse prqprièté 
d’anéantir tous les miasmes délétères, du moins à ce qu’on 
assure, quoique des expériences récentes aient prouvé qu’ils 
étaient impuissans contre le virus variolique , et il imaginé 
que les miasmes pestilentiels ne peuvent raisonnablement 
pas résister à ces désinfecteurs universels. Mais pour cpii- 
vainere tout le monde de l’exactitude de cette vue , il est 
nécessaire d’avoir sous la main des objets pestiférés, et on 
ne peut guère s’en procurer en France, il faut donc absolu¬ 
ment se rendre dans la patrie de la peste pour faire des ex¬ 
périences décisives. La question était, certes, d’une liante 
importance et pour l’humanité en général et pour le com¬ 
merce en particulier. Le ministre nomme une commission 
pour rexarniner et procéder aux expériences. Le secrétaive 
nomade se rend en Egypte,' mais la peste n’y règne pas en 
ce moment, et il est obligé de l’aller chercher à Tripoli de 
Syrie. Là, il achète six vêtemens de gens morts de la peste; 
il les fait préalablement laver à grande eau, puis exposer à 
l’air pour les Xécher et enfin plonger dans la dissolution de 
chlorure de soude. Le lendemain il endosse un de ces habits, 
cinq autres membres de la commission en font de meme, et 
ils gardent ces dangereux v^êtemens pendant toute la jour¬ 
née. « Peut-être pas un de nous ne vivra demain! » s écrie 
le chef de la commission ; mais heiiréuâeraent il en est quitte 
pour la peur; ni lui ni ses amis n’éprouvent le, moindre 
accident. Donc, pour lui, l’expérience est décisive. Les 

vêtemens dont ilsse sont couverts leur auraientdonne la peste 

à tous s’ils les avaient endossés sans les plonger dans la solu¬ 
tion de chlorure; ils ne l’ont pas eue, donc cette solu¬ 
tion a détruit, annihilé, le germe , le miasme pestilentiel; 
pleinement satisfait de ce résultat, le secrétaire de l’Acadé¬ 
mie s’empresse de l’annoncer à ses nombreux amis de' Paris 
par les lettres que chacun a pu lire dans certains j< 

Mais par suite du malheur qui le poursuit un 


1 membre 

honoraire de la Société de médecine de Paris , M. J. Bur- 
dln s'avise de lire à la Société, dans la séance du 7 mai der¬ 
nier, un Mémoire dans lequel il prouve que les expériences 
faites en Syrie ne prouvent rien. 

C’est ce mémoire imprimé plus tard que nous avons sous 
les yeux. L’auteur reproche à M. Pariset d’avoir admis h 
priori la contagion et la propriété qu’ont tous les objets in¬ 
fectés, de communiquer au loin la maladie. Il aurait voulu, 
et nous sommes tout-à-fait de son avis, que des observations 
nombreuses et des éxpériences directes eussent mis ce fait 
hors de doute. Il aurait fallu commencer par se revetir des 
dépouilles pestiférées sans les laver auparavant, pas même 
dans l’eau, ou si M. Pariset reculait devant le danger, il au¬ 
rait dû adjoindre à la commission qu’il-était chargé de com¬ 
poser, les jeunes médecins qui s’étalent offerts pour monter 
à Tassaut, et qui n’a-vaient pas peur de se couvrir des habits 
de pestiférés pour .obtenir la solution d’une importante 
question scientifique; pourquoi les a-t-il relusés ? que s il 
ne voulait pas exposer des compatriotes a un danger aussi 
grand à une morfqu’il regardait comme presque certaine , 
pourquoi a-t il rejeté l’offre du. pacha d’Egypte de faire 
•cette expérience sur des arabes condamnes a niort, et aux 
quels il promet grâce pleine et entiere s ils échappent a la 
maladie? nous ne pouvons comprendre ceUe^philanlropie. 


maiauiü i ... ,-- . .,1 ■ , • 

Quels dangers auraient couru ces hommes ? de quoi s agis- 
.... _A.:_ iniii Ifi mniide norte dans 


^Mi:^nr;<;iür Tiiabits que tout le moi^e porte dans 
le pays sans les désinfecter, que les juifs «'=he‘ent et vendent 


impunément au su de l’autorité même en temps de peste; v...- 
fin de courir le risque de gagner une maladm endemique 
qui ne tue pas tous ceux qu’elle atteint. Voila ce qu auraU 
dû faire M. Pariset pour arriver à un résultat décisif. U ne *’a 
ses beaux raisonnemens, toutes ses belles 


pas tait; et tous sea ucaux ,- 

phrases sentimentales ne feront pas que son expenence de 
Tripoli satisfasse les bons esprits ; elle es,t insignifaante, 
parce qu’il fallait d'abord prouver que les vêtemens conte¬ 


naient un virus que les chlorures avaient la propriété de dé-‘ B 
trulrc. D’un autre côté, les contagionistes du pays soutien- m 
nent que les chlorures ont été inutiles dans ces expériencei; ■ 
et que le lavage à l’eau pure suffit toujours pour assainir lei ■ 
objets infectés. j- r • ÎH 

Telles sont les principales objections que M. Burdin fait 
i I._noue eemhle très-difficile 


à la commission d’Egypte, et il 
qu’elle puisse les combattre avec avantage. 


Le G/ohe du 1 


VARIETES. 
) octobre t 


sujet du rapport et de 
l’ordonnance de M. de Broglie, sur l’organisation de la 
Faculté de médecine, diverses assertions à trois desquelles! 
nous croyons devoir un mot de réponse. 

Adversaire du concours et partisan de l’espèce d’élection^ 
en usage dans les Universités d’Allemagne, il dit qu’elle, 
fournit constamment d’excellens professeurs. Cela tient, di¬ 
rons-nous, à ce que dans de petites villes, un homme de 
mérite ne saurait rester long-temps inconnu. Mais comme il 
n’en est pas de même à Paris, le concours, où tout le^monde 
est appelé à se faire connaître, y devient d’une nécessité 
absolue. 

Le même journal annonce qu’à l’Ecole de Droit où le 
cours est toujours resté en vigueur, les professeurs sontj 
généralement-mauvais. Si ce fait est vrai, il doit être attri¬ 
bué à ce que le professorat arrête irrévocablement l’avocat 
dans sa carrière , bien qu’il en ouvre une des plus brillantes 
an médecin. De là la différence dans le ipérite des sujets 
qui viennent concourir à l’une et à l’autre Faculté. Rien^ 
par conséquent n’autorise à croire, que s’il n’y avait point- 
eu de concours à l’Ecole de Droit, les professeurs eussent! 
été moins mauvais: l’opinion opposée est aü contraire la 
plus probable. Au reste, pour fa Faculté de médecine qui 
s’est recrutée tantôt par la présentation élective, tantôt 
parle concours, la question est jugée sans appel. Le der-i 
nier mode de nomination a constamment amené des hommes 
du plus haut mérite, et l’autre a donné lieu à des choi 
scandaleusement détestables. 


Enfin le G/oôe fait une vigoureuse sortie contre l’argu¬ 
mentation , qu’il traite d’institution scolastique, et n’ayant 
pour partisans que les admirateurs des absurdes usages du 
treizième siècle. A cela nous répondrons qu’il se porte 
juge dans une matière dont il n’a pas la moindre connais¬ 
sance. 


Pharmaco-chimie. 


D’après Pelletier, le phosphore fond à 99°, et d’après 
Thompson, à 108“; mais M. John Davy reconnu, par une 
série d’expériences, que le véritable point de fusion de ce 
corps est à 112°. A 110°, il est cassant et très-facile à ré¬ 
duire en poudre. Réfroidi très-lentement dans une solution 
de potasse, il est resté liquide à 72"; mais en le touchant- 
alors avec le thermomètre, il est devenu solide en un 
stant. fThe Edimb. new philosop. journal.) 


NOUVELLES. 


M. Récaraier , professeur à la Faculté de médecine’, ayant, 
dit-on, refusé de prêter serinent, est par le fait, considéré 
comme démissionnaire. ^ ’ 

Voilà donc une troisième chaire de clinique médicale 
vacante. 
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M. OüPUYTaKN, professeur. 

Leçons sur tes plaies par armes à feu. 

(Mercredi 22 septembre. Suite.) 

Plaies de tête. 

Ce n’est pas ainsi que se passent les choses aux membres. 
Frissons, fièvre, rougeur, tension , pujs fièvre et chaleur 
plus vive, œdème, jusque là tout est semblable ; mais la 
suppuration existe ici dans le tissu cellulaire sous-cutaué, 
infiltrée et isolée dans les cellules qui se déchirent, le tissu 
cellulaire tombe en gangrène, on l'extrait, alors aussi hé¬ 
morragie, mais provenant de vaisseaux profonds, mais 
peau violette, amincie, morte par défaut de nourriture; 
la peau des membres ne reçoit que des vaisseaux de petit 
calibre; leurs sources sont au-dessous des aponévroses ; fils 
ont à traverser un tissu cellulaire qui, frappé de morf, 
frappe de mort à son tour la peau. 

Au crâne , au contraire, ainsi que nous l'avons dit, des 
vaisseaux considérables rampent sous la peau, ils en font 
pour ainsi dire partie intégrante; mais là le périoste joue 
le rôle de la peau des membres, c’est-à dire, que ne 
recevant que de petits vaisseaux qui ont à traverser un 
tissu cellulaire frappé de mort, il se mortifie aussi, il meurt 
faute de nourriture. 

Comment prévenir cet accident si grave ? Par des incisions 
cruciales , des débridemens en tout sens. Si le blessé est 
sanguin , larges saignées ; si des frissons et de la chaleur se 
déclarent, agrandissez les débridemens, puis sangsues, vo- 
(inilifs , purgatifs , délayans, diète absolue ; si la fièvre per¬ 
siste , larges incisions sur chaque point du crâne qui parait 
un centre d’inflammation. Si la suppuration est formée, 
larges incisions encore, car le séjour du pus ne fait qu’é¬ 
tendre le mal ; on ne doit pas arracher les lambeaux du 
tissu cellulaire, il faut attendre qu’ils se détachent; en les 
tirant, on pourrait déterminer des héinorragics. Il faut 
enfin s’attendre à l’inflammation et agir comme si elle exis¬ 
tait déjà. Si le coma se déclare, le trépan rarement utile 
alors que le pus est en foyer et qu’on peut en deviner le 
siège , est le plus souvent inutile, parce que le plus souvent 


la suppuratioÈ est disséminée partout, et que lors même que 
l’on donne issue à du pus , on n’a rien fait pour les malades; 
des ouvertures nombreuses ne suffiraient même pas, le mal 
est au-dessus du pouvoir de l’art, le pus se renouvelle, ou 
il en existe toujours assez dans les points où le crâne n’a pas été 
ouvert, pour déterminer la mort. M. Dupuytrcn a vu vivre 
des blessés jusqu’à quarante et cinquante jours. Une fois, il 
avait conçu une espérance de guérison; le doigt introduit 
par une large ouverture faisait reconnaître l’existence du 
travail de séparation, l’os nécrosé aurait pu se séparer, et 
on l'aurait extrait ; il n’y avait pas de sympiômes d’inflam¬ 
mation de la dure-mère ou de l'arachnoïde; le blessé eut nue 
indigestion ; deux jours après, frisson, puis fièvre continue 
et mort. Al’autopsie, on trouva de la suppuration récente et 
formée depuis trois ou quatre jours seulement à la face in¬ 
terne et dans la cavité de la dure-mère et de l’arachnoïde; 
une partie du crâne comme cernée par un travail d’élimina¬ 
tion ; les parties mortes séparées ; le blessé pouvait guérir. 

(Vendredi 24 septembre.) 

Des lésions des parois osseuses^ du crâne qui n’intéressent 
pas le cerveau. 

La voûte osseuse du crâne n’a pas en tous les points la 
même épaisseur et la même résistance ; plus forte aux bosses 
frontales, au sinclput, aux apophyses raastoïdes, etc., elle 
l’est moins aux tempes et au bas du front, d’où danger plus 
ou moins grand de voir pénétrer les instrumens. 

Si le sinus frontal est très-développé , la paroi antérieure 
peut être traversée, le corps étranger peut y rester; la moin¬ 
dre résistance des tempes a amené ce dicton populaire que. 
les blessures de cette partie sont plus dangereuses, ce qui 
est vrai, en effet. Quant aux blessures de la base du crâne 
où se trouvent dej parties osseuses et fibreuses très-épaisses, 
elles seront l’objet de notre examen plus tard. 

Il est rare qu’un instrument piquant perfore la voûte 
osseuse, l’épée et le fleui'et s’arrêtent dans l’épaisseur des os, 
et peuvent y déterminer des érysipèles ou des phlegmons 
diffus ; de larges incisions sont alors indiquées. 

Quelquefois pourtant il peut traverser : ainsi un lampiste 
habile , demeurant alors rue Saint-Germain-l’Auxerrois, 
travaillant, en i8i4 , aux fortifications de Paris, reçut d’un 
de ces camarades, par maladresse, un coup de pointe de 
pioche au sommet de la tête ; l’ouverture produite ressem¬ 
blait à celle d’une couronne de trépan; les accidens primi¬ 
tifs cédèrent aux saignées au moyen d’une large incision; 
on eut à extraire des fragmens delà table interne, qui étaient 
enfoncés dans le cerveau. En quelques semaines, il fut en¬ 
tièrement guéri; il est encore en vie. 
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Si les corps étrangers restent dans la plaie, ils détermi¬ 
neront plus tard de l’inflammation et des accidens. 

Un jeune homme reçut dans une querelle un coup de 
poinje de couteau au sommet de la tête, on réunit sans se 
douter qu’il restât un corps étranger; plusieurs années se 
passèrent sans accidens autres qu’un peu de douleur de 
temps en temps autour de la plaie; tout à coup il fut pris 
d’assoupissement et fut amené à l’Hôtel-Dieu ; la blessure 
fut examinée avec soin, une incision faite sur la cicatrice 
qui était soulevée , et on aperçut un corps étranger que l’on 
retira, et qui n’était autre chose que la pointe du couteau ; 
les accidens ne cessèrent pas, une couronne de trépan fut 
appliquée et ne donna issue à aucune matière; les accidens 
de compression étaient bornés à un seul côté du corps, au 
côté opposé de la blessure qui était à droite; la dure-mère 
fut incisée, rien; le bistouri fut plongé dans la substance 
du cerveau , et des flots de pus s’écoulèrent; le soir , plus de 
symptômes de compression , faculté de parler et d’entendre 
de mouvoir le côte gauche, entièrement revenue. 

L instrument piquant fait souvent un trou net et rond à 
la table externe, et déprime , enfonce la ta,ble interne. Nous 
al’ons revenir sur cette circonstance , en nous occupant des 
blessures par instrumens tranchans qui déterminent bien 
plus souvent des blessures et des accidens de ce genre. 

Les instrumens tranchans agissent de plusieurs manières. 
S’ils frappent perpendiculairement , ils déterminent peu 
d’écaitemcnt, mais de la contusion, de la commotion; ils 
pénètrent rarement alors, mais amènent la mortification des 
tissus osseux, et, par suite, des accidens cérébraux. C’est en 
vain que l’on rapproche lés bords ;.la plaie devient grisâtre, 
et au bout de vingt, trente ou quarante jours, le stylet fait 
- sentir des parties'd’os comme des grains de sable, ou bien 
, cette poussière osseuse sort par les bourgeons et se trouve 
sur les plumasseaux. C’est là ce qu’on a à tort appelé exfo¬ 
liation insensible; car elle est très-sensible , en effet si on y 
porte attention. ’ ^ 

Si le sabre a frappé obliquement, la plaie est plus large, 
mais presque toujours le cerveau esta l’abri. M. Dupuytren 
a vu beaucoup de coups de sabre ou de couperet qui avaient 
enlevé des lambeaux de chair avec une partie d’os- on 
réappliquait le tout, et la guérison était décidée par s’uite 
de l'absorption de la partie osseuse, ordinairement sans 
accidens au cerveau, car il n’y a pas alors de contre-coup; 
la puissance qui frappe est décojuposée par l'obliquité de ha 
surface; si la force est très-grande, une partie considérable 
peut être entièrement enlevée. 

Un jeune homme de 23 ans, ayant presque seul, en juillet, 
affronté un régiment de grenadiers à cheval, dont il tua un 
officier d’un coup de fusil, fut frappé de huit ou neuf coups 
de sabre à la tête, dont un avait intéressé la peau et une 
partie large presque comme la paume de la main du parié¬ 
tal droit. L’os était presque complètement détaché des 
chairs; le blessé ayant été relevé du champ de bataille le 
docteur Magistel enleva cette portion d’os et réunit la plaie 
par deux jioinls de suture; il entra ensuite à Beaujon, et est 
maintenant à Saint-Cloud, d’oùonl’a fait venirpourùmon- 
trer à la clinique ; la dure-mère avait été, mise à nu et l’on 
apercevait les battemens du cerveau; il n’y eut presque 
point d’accideiit du côté du cerveau, et les saignées jointes 
à la perte du sang occasionée par des hémorragies l'es com¬ 
battaient efficacement. La partie d’os détachée a des bords 
inégaux et dentelés, qu’on peut attribuer à ce que le sabre 
était mal aiguisé; la tolaliié de répaisseur.<i été enlevée. 

2® Fait. Un jeune militaire Napolitain, le duc deRuffo, 
combattait à Waterloo dans les rangs de l’armée anglaise; 
dans une chaige repoussée, il reçut un énorme coup dé 
sabre qui s étendait d une apophyse raasfoïde à l’autre; une 
commotion eut lieu, le malade survécut; il était jeune, 
gros, court et vigoureux ; quatre ou cinq ans après un état 
de somnolence qui lui élait devenu habituel, augmenta ; il 
devint taciturne, morose; sa blessure d’ailleurs n’avait 
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jamais été complètement guérie, une fistule existait sur 
l’apophyse mastoïdè d’où s’écoulait du pus, d’où étaient 
sorties des parties d’os; ses parens inquiets de cette misan¬ 
thropie extraordinaire (il était quelquefois quinze jours sans 
parler) appelèrent M. Dupuytren qui sonda la fistule, et y 
rencontra des parties mortes mobiles. Ces symptômes lui 
parurent dus à une compression déterminée par du pus ou 
des parties d’os enfoncées du côté ihi cervean ; une ouver¬ 
ture fut pratiquée, et des parties osseuses furent extraites; 
ces parties osseuses étaient de largeur différente, mais de 
toute épaisseur; depuis lors les accidens cessèrent, la gaîté 
revint au malade, qui aujourd’hui est plein de viguetir et 
de santé. 

Passons aux effets des divers instrumens contondans ou 
projectiles. A vingt pas, les grains de plomb ne ^pnètrent 
jamais dans l’intérieur du crâne, se logent rarement dans 
le tissu osseux, mais demeurent à la surface et dans les par¬ 
ties molles, où on les sent et d’où on peut les extraire. 
A bout portant, la charge peut pénétrer dans le cerveau; 
nous parlerons plus loin de ces blessures. 

Une balle peut frapper perpendiculairement le crâne sans 
fracturer les os; blessure toujours grave à cause de la com¬ 
motion ou de la contusion du cerveau, dont les accidens se 
manifestent au bout détruis ou quatre, jours. Si la balle 
frappe obliquement, elle peut déterminer une nécrose pri¬ 
mitive ou consécutive, mais très-souvent elle épargne le 
cerveau; les parties molles ne sont pas labourées, mais per¬ 
forées en deux points opposés ; la balle chemine entre elles et 
les os. Ainsi une balle qui a frappé obliquement l’apophyseA 
mastoïdè peut paVeourir un quart de cercle et sortir par 
l’occiput; on en a vu qui, ayant pénétré par la tempe, ont 
contourné les os , et sont sorties encore par l’occiput, ou sont 
venu y faire saillie sous les téguinens. Ce trajet courbe que 
l’on peut faire parcourir à un stylet a été fait aux dépens 
des tégumens ; mais les os aussi sont frappés et en résistant 
et dirigeant la balle ont dù subir une altération quelconque; 
la lésiou est donc composée. 

Que faire? si la balle a frappé perpe'ndiculalremenr , les 
accidens de contusion au bout de quatre ou cinq jours , 
d’inflammation après vingt ou vingt-cinq jours sont à crain¬ 
dre ; dans ce cas le trépan est utile lorsque le foyer puru¬ 
lent est borné. 

Le tré|)an a échoué deux fois dernièrement à l’Hôtel-Dieu. 
i“ Une femme avait reçu un coup à la partie postérieure'de 
la tête, elle ne resta pas à l’hôplta] ; quelques jours après elle 
revint; on reconnut tjue les os étaient entamés ; elle eut du 
frisson, de la fièvre, de l’agitation , du délire , pas de symp¬ 
tômes de compression; une couronne de trépan fut appli¬ 
quée , du pus s’écoula pendant et après l’opération; la ma- , 
lade fut soulagée , mais les accidens revinrent , et elle 
succomba. 

2° Une jeune fille avait reçu un coup de bâton au front; ' 
les tégumens tombèrent eu mortification, la pourriture d’hô- 
pilai se manifesta; Irissons, fièvre, agitation, délire, pas de 
[laralysie; trépan: du pus s’écoula par la pyramide et la 
couronne, elle mourut, et comme dans le premier cas, on 
trouva du pus disséminé à la surface de la dure-mère et de 
l’arachnoïde. 

Comme le bâton, une balle qui n’a pas^ésé les os, peut 
déterminer une inflammation du cerveau , ou de ses meraT 
branes. Si elle a frappé obliquement, on doit débrider les 
ouvertures d'entrée et de sortie d’abord, puis débrider sur ■ 
le trajet, car presque toujours il s’y forme des collections de 
pus dans la longueur de ce canal, et si on ne les ouvre pas"^ 
de bonne heure, un-phlegmon, un érysipèle, des fusées sur¬ 
viennent ;’‘il serait bon peut être d’ouvrir avant, mais au 
moins faut-il le faire dès ejue ces accidens sont survenus. 

La balle peut pénétrer dans le tissu osseux et s’y loger; le 
débridement la fait découvrir, et on l’extrait. 

En 1814 , on a vu beaucoup de cas de ce genre , en i83o 









aucun; c’est, répélom-le, qu’en i83o es coups eurent tires 
près et que les balles traversaient les parties 

Au bas du front dans les sinus , à la tempe, dans 1 épais¬ 
seur des muscles de la fosse zygomatique, la balle peut 
Kr Nous avons vu «ne balle engagée dans le sinus fron- 
af y avoir produit une fistule aérienne; quand le malade 
se mouchait, l’air pénétrait vers la tempe, ou il formait une 
tumeur que la pression faisait diminuer; cette tumeut avait 
une mollesse élastique, caractéristique. Un bandage com- j 

d. „iu.ud-.„ 

„„r.ifà .•■U.,,; l,.i. e„lç,é 1. paroi «l'* 

sinus frontal; une cicatrice s était formée avec ciitone- 
ment et difformité ; le mal était sans remede , on ne pou¬ 
vait qu'en cacher les ravages. , „ 

Une balle peut se loger dans le tissu spongieux de 1 apo - 
physe mastoïde, sans que le crâne soit ouvert; en i8i/, , on 
a observé un'grand nombre de cas de ce genre chez des 
soldats qui avaient sans doute été pris à revers. 

L’auopliyse iiiasloide, le calcanéum, le grand trochanter 
peuvent être emportés , l'ischion séparé de l’os des îles, sans 
lésion des parties internes. M. Dupuytren a vu le sommet 
de l'apophyse mastoïde séparée de la base, que le steino 
mastoïdien faisait mouvoir et baisser, ces blessures sont 
rares et peu importantes. 

FACULTÉ »E médecine DE PARIS. 

institutions MÉniCALES. 

Premières preuves des réticences du rapport ministériel. 

MM. Broussais , Magendie et Flourens nommés sans 

concours. 

Nous l’avons dit, le rapport du ministre de rinstructldn 
- publique sur la-Faculté de médecine, contient des arrière- 
pensers évidens ; traitant en hors-d’œuvre des améliorations 
à apporter dans cette institution, on y a jeté comme mi 
appât à la juste exigence de l’opinion, le principe du con¬ 
cours qui du reste était dans la loi, et on a cru que, salis-, 
faits de ce principe, on n’apercevrait pas les nombreuses 
exceptions , les réticences multipliées dont on accompagnait 
un aveu arraché comme par force. 

Ces réticences portent, i° sur les chaires de clinique que 
l’on veut soustraire au concours pour y placer quelques 
créatures ; ...... 

2“ Sur les chaires de physique, de chimie et d’histoire 
naturelle médicala, que l’on veut aussi soustraire au con¬ 
cours, parce qu’on a quelques hommes à conserver ou à 
appeler dans ces spécialités ; 

3° Enfin sur l’institution de chaires nouvelles que l’on 
soustrait encore au concours, parce que quelques hommes 
ont la vanité de se croire au-dessus de tous leurs compéti¬ 
teurs, ou parce que, pour être plus vrais, ils craignent que le 
concours ne leur trouve plus d un coté faible. 

Si quelqu’un avait pu douter de la légitimité de nos sus¬ 
picions, la preuve est près de se manifester a tous les yeux. 

Le ministre s’est réservé le droit de créer des chaires nou¬ 
velles et de les instituer ! Ce droit existait dans la loi , à la 
vérité mais cette loi est vicieuse, et puisque dans le rap- 
jiort on nous en promettait une nouvelle, rien ne pressait 
au point que l’on ne pût l'attendre quelques mois. 

Mais si l’intérêt général n'est pas exigeant, l’intérêt parti¬ 
culier est bien aiitreincnt pressé. Quelques mois de retard 
peuvent amener des changemens tels que celui qu'une haute 
protection environne, se trouve rejeté par un simple chan¬ 
gement dans certain personnel. 

Aussi s’est-on pressé, et, si l’on en croit M. Villemain, 
qui doit être bien informé, l’ordonnance royale nommant 
professeurs MM. Broussais Magendie et Flourens est signée. 
Nous pouvons d’autant moins douter de ce fait, que M. ViU 
lemain, pour ajouter sans doute à sa popularité, se vante 


dAvolrfortementcontribuéà ces nominations, et d’avoir ainsi . 

participé à l’espèce de subterfuge ministériel quemous avons 

^Examinons donc les titres de ces trois hommes. 

M. BroussaisAproUhXemeoX chaire de médecine physio¬ 
logique). Nous sommes loin de nier son mérite; homme 
d’une haute capacité', ses ouvrages l’ont depuis long-temps 
placé dans un rang dont nous ne pouvons ni ne voulons le 
faire descendre. Mais, quant à sa doctrine, elle est connue 
jugée, depuis long-temps jugée, et nous ne voyons aucune 
nécessité à faire retentir sa chute dans une ecole qui 1 a re¬ 
poussé, alors qu’elle pouvait être utile aux progrès ou du 
moins à l’imi'.ulsion de la science. 

M. Broussais d’ailleurs aurait tort de se présenter coipme 
une victime; il est médecin en-chef du Val-de-Grace , il est 
premier professeur dans cet hôpital militaire d instruction ; 
que veut-il ? celte place, ce nous semble , est assez belle , et 
nous avons jieine à croire qu’il veuille la quitter; s il ne la 
quitte pas, nous donnera-t-il l'exemple du cumul le plus 
exorbitant; professeur civil et professeur militaire, médecin 
civil, médecin militaire , quelles vastes prétentions! Et 
cependant, il faut le dire, einome professeur, M. Broussais 
est un homme bien médiocre. 

M. Magendie (chaire de Médecine mentale). Jusqu’ici 
nous connaissions M. Magendiè comme physiologiste, ou 
plutôt comme ayant travaillé sur certaines parties de celte 
science; mais comme professeur de maladies mentales, ja¬ 
mais M. Magendie n'a fait parler de lui, et le traitement 
moraf employé seul contre la folie, n’est autre chose, selon 
nous, qu’un far niente. Il est vrai, que hors ses internes et 
LES ÉTRANGERS, {icrsonne n’est admis dans sa pratique men- 
rafe à'la Salpêtrière, et qu’on ne saurait la juger en toute 
connaissance de cause. M. Magendie a découvert le fluide 
encéphalo-rachidien, dont nous ne voulons pas. mer l’in-- 
fluence ; mais expliquer par sa plus ou moins grande quan¬ 
tité, l’idiotisme ou l’esprit, c’est, selon nous, une exagéra¬ 
tion insoutenable; que la glande pinéale soit plus ou moins 
éloignée, qu*elle serve ou ne serve àe tampon , que le 
trou soit plus ou moins large, que le liquide soit plus o" 
moins abondant, à ’ ■ .r 


luloir faire jouer à ce liquide 
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si fidiculisés depuis, on ne saurait en conscience 
cette découverte un titre suffisant pour nommer M. Ma¬ 
gendie professeur, sans concours, des maladies mentales. 
Du reste nous ne voulons nullement déprécier les travaux 
de M. Magendie, nous ne le jugeons ici que comme pro¬ 
fesseur de maladies mentales, et nous croyons que, dans un 
concours, il pourrait rencontrer de rudes athlètes dans 
MM. Esquirol, Ferrus, Foville, etc. M. Magendie est aussi 
un très-médiocre professeur. 

M. Flourens. Oh! ici, nous avons jeu plus large. M. b ou- 
rens , professeur d’anatomie générale et pathologique !!! 

S’il fallait ne traiter que de l’anatomie pathologique chez 
les canards, M. Flourens, qui leur a donné des tubercules, 
en les exposant à des courans alternatifs d’airchaud et d’air 
froid, pourrait peut-être y aspirer; mais jusqu’ici nous 
avions cru que, pour professer l’anatomie pathologique 
dans une Faculté de médecine , il fallait avoir tait preuve de 
connaissances en pathologie humaine , qu’il fallait avoir fré¬ 
quenté les amphithéâtres de nos hôpitaux. Comme profes¬ 
seur, M. Flourens, naturaliste, qui ne p arle pas mal, n’est 
pas heureux. 

L’hiver dernier, il crut pouvoir trouver un motif a 1 ab¬ 
sence des auditeurs dans la violence du froid; de l’amphi¬ 
théâtre du Jardin-des-Plantes, son cours fut transporté dans 
des galeries bien chauffées ; il ne put encore y réunir 
(ju’une dizaine d’amis, et fut obligé de renoncer pour la 
saison. , , .. . 

En été, la température trop élevée , a ce quil parait, lui 
a occasioné un semblable désagrément. Son cours d’ana¬ 
tomie comparée dans lequel il devait passer en revue tout 




le système nerveux, n’a encore eu que sa dizaine d’aiidileurs 
plus une dame. \\\\>\ resleà essayer le printemps et l’automne. 

Qu’on ne croie pas que nous nous plaisons à jeter du 
blâme sans raison C’est l’occasion seule qui nous fait parler, 
et ce que nous disons , ce sont des faits que l’on ne peut 
démentir. Nous ne parlerons ici, ni du scandale des contes¬ 
tations avec M. Serres, ni des réclamations de M. Edwards, 
sur certain Mémoire de M. Flourens. Il nous suffit de 
prouver que ses titres ne valaient pas l’exception que M. Cu¬ 
vier (i) , ou tout autre ami, provoque pour lui. 

Voilà donc les hommes qu’on produit sans concours , 
voilà avec qu’elle convenance on les produit. D’aulres vien¬ 
dront sans doute, la liste des protégés n’est pas close. 

En attendant, on ne saurait trop signaler l’espèce de char¬ 
latanisme, au moyen duquel des individus filoutent nne ré- 
putation enlisant quelques Mémoires à l’Institut, tandis que 
les jeunes médecins qui se concentrent dans leur enseigne¬ 
ment particulier, et se dévouent aux élèves au milieu 
desquels ils vivent, et pour lesquels ils sacrifient tout, res¬ 
tent inconnus de MM. les distributeurs de place ou de cer¬ 
taines feuilles à haute aristocratie jésuitique ou libérale. 

Le pouvoir a un penchant pour trancher en tout, et 
surtout en ce qu’il ignore; le pouvoir se trompe presque 
toujours; assiégé d’intrigans , il prête l’oreille à ceux qui 
le flattent, et finit par croire, comme on le luidlt, qu’un 
homme de haute <réputatlon et même de haut mérite est 
propre à tout. 

On voit par le défaut de convenance dans la position 
que l’on donne déjà à trois hommes , à quelles injustices ou 
doit s’attendre, quand les nominations sont laissées au 
pouvoir. 

INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lï octobre. 

Présidence de M. Girard. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance. M. Henri Cassini a la parole pour un rapport 
sur un mémoire de M. Fée ayant pour titre monographie du 
genre trypithelium (agame) les conclusions très-favorables 
à l’auteur sont adoptées. 

M. Poisson lit un mémoire sur la propagation du mouve¬ 
ment dans les fluides. 

La parole est à M. Geoffroy Saint-Hilaire. Cet académi- 
sien achève la lecture de son manuscrit sur tes ossemens fos¬ 
siles du teleo'saurus et du steneo sauras-, après quelques con¬ 
sidérations générales, il déciit minutieusement l’ariière- 
crâne des crocodiles et surtout la disposition des rochers 
chez ces animaux. Suivant lui les rochers sont soudés et 
passent en arche de pont au-dessus du cerveau, ce qu’il re¬ 
garde comme «neW/teOTcnl, un cachet crocodilien ; il cherche 
à prouver ensuite que M. Cuvier n’a pas reconnu cette par¬ 
ticularité anatomique. 

M. Cuvier demande la parole : il se plaint avec aigreur 
d’être de nouveau l’objet des attaques de M. Geoffroy, il en 
demande pardon à l’académie, mais il répondra prochaine¬ 
ment dans un mémoire ad hoc, et il prouvera que c’est au 
contraire M. Geoffroy qui ne connaît pas l’oreille interne des 
crocodiles. 

M. deHumbolt communique à l’académie quelques détails 
sur son voyage dans la mer Caspienne et dans 1 Asie occiden¬ 
tale , il dépose sur le bureau des mémoires de M. Rose et 
Ehremberg, le travail de ce dernier savant sera examiné par 
M. Blainville; il offre des considérations curieuses sur les 
infusoires. 

M. Ehremberg est parvenu à nourrir avec de l’indigo et 


(i) Si M. Cuvier voulait être utile à M. Flourens,-que ne lui donuait- 
il une des chaires qu’il fait occuper par ses eleves, et qu n a su convertir 


de la cochenille ces animaux qu’on ne découvre qu’à l’aide ihï 
microscope, et qu'on croyait à peine organisés; cette in¬ 
jection naturelle a peint en quelque sorte le canal ali¬ 
mentaire des infusoires, et a montré qu’ils ont jusqu’à 
trente et quarante estomacs. 

d Ht. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

C’est avec quelque plaisir que j’ai lu, dans le numéro 88 
de la Lancette française , une demande relative à la nomi¬ 
nation (par le mode de l’élection), des officiers de santé de 
la garde nationale, et c’est pour paraître entrer dans les 
vues des médecins de Paris, signataires de ladite pétition, 
que je vous instruirai qu’à Lyon, négligeant, je ne sais 
liourquoi, l’organisation de 1791 , on n’a mis qu’un aide- 
major chaque bataillon; mais-que l’on s’est dédom¬ 
magé de la distribution à tort et à'travers de ces places 
subalternes, en créant bien arbitrairement des chirurgiens- 
majors de légion, dont il n’est nullement fait mention dans 
la loi de 1791. 

C’est, du reste, au sujet de ces nominations vraiment de 
camaraderie, que j’avais communiqué à quelques collègues 
(^il y a près de trois semaines), une série de questions, parmi 
lesquelles étaient les suivantes : 

i" Pourquoi n’a-t-on pas soumis les unes et les autres de 
ces nominations ( bien ou mal déterminées ) , au choix de 
tous les médecins, vieux ou jeunes delà cité, qui, juges na- 
urels et un peu plus compétens que des gardes nationaux, 
réussiraient, sans doute, à se faire convenablement repré¬ 
senter par des collègues connus et capables de répondre 
dignement à l’attente de tous? Car, il ne faut pas se le dis¬ 
simuler, la réunion des médecins de toute une ville, offre 
leule le moyen de former et d’utiliser un conseil de santé 
déiiartemenlal, qui communiquerait, au besoin, avec ceux 
des autres cLefs-lieux , et même avec celui de la capitale; 

= 'A° En attendant que l’autorité civile et militaire de Lyon, 
établisse clairement la différence qui doit nécessairement 
exister, entre les chirurgieiis-majors des légions (qui à'inon 
avis sont des sinécuristes), et leurs aides-majors, ne peut-on 
pas se permettre de demander si les autres médecins civils, 
c’est-à-dire non employés comme chirurgiens de la garde , 
nationale, et qui sont cependant soumis aux charges et con¬ 
tributions communes à tous-les citoyens , peuvent être dé¬ 
possédés du droit de donner consciencieusement des certi¬ 
ficats exacts à leurs malades , qu’ils sont censés connaître 
un peu mieux que les chirurgiens militaires ? Cette question 
est plus intéressante qu’on ne pense, et elle mérite bien 
d’être résolue. 

3" Ne serait-il pas juste et utile de mettre enfin des bornes 
à celte manie de cumuler des places et des titres, qui fait 
rage dans les départeinens , comme à Paris ? Et, sans sortir 
démon sujet, ne serait-il pas avantageux qu’un adjoint, 
qu’un conseiller municipal, qu’un médecin, etc. , déjà em¬ 
ployés dans des postes plus ou moins importans , ne pussent 
pas simultanément être' chargés d’autres obligations, atta¬ 
chées aux grades de chirurgiens militaires? L'on ne verrait 
jias ainsi un chef d’hôpital, déjà surchagé de besogne, se 
faire désigner pour présider à la direction d’un autre établis¬ 
sement , situé a deux lieues de son domicile, etc., etc. 

Lyon , le 22 septembre i83o. Balmes , d. m. m. 

NOUVELLES. ■ 

MM. les agrégés.vont présenter une pétition relativement 
aux nominations que nous annonçons , non plus aux minis¬ 
tres , mais au Roi lui même. 

Les Elèves signent avec empressement des pétitions ten- , 
dant à demander la dissolution de la Faculté qu'on accuse f 
genéralemeut de se prêter à des manœuvres qui ne peuvent 
c[ue la désorganiser par l’atteinte profonde qu’elles portent 
aux services rendus à l’enseignement. 
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, AVIS. 

Depuis le 10 octobre , les Bureaux de la 
LalNcette française ont été transférés rue de 
VOdéon , 19. 

CLINIQUE DES DÉPARTEMENSr 

HOPITAL CIVIL D’ANGERS. 

Observation de péritonite puerpérale avec perforation de 
l’œsophage. 

( Communiquée par M. Ad. Lacheze , professeur adjoint à 1 Ecole 
secondaire de médecine d’Angers.) 

Aglaé Chailloux, âgée ’de i5 ans , vint à l’hospice de la 
Maternité pour y faire ses couches. Elle se porta toujours 
assez bien pendant tout le temps de sa grossesse. Cependant, 
quinze jours à peu près avant son accouchement, il se ma¬ 
nifesta des coliques assez violentes qui furent accompagnées 
de diarrhée. Elle accoucha néanmoins heureusement le 18 
décembre 1829. Les lochies furent peu abondantes , le 
lait ne porta pas aux seins. Le ventre resla développé , et 
le dévoiement continua toujours malgré l’emploi des 
"opiacés unis auxadoucissans et une diète sévère. Cet état per- 
■ sista toujours jusqu’au dimanche 27 du même mois. A cette 
époque*,lesdouleursprirentune intensité alarmante. La ma¬ 
lade interrogée sur ce qu’elle éprouvait, accusa les phéno¬ 
mènes suivans : Douleur violente dans l’abdomen augmentée 
parla pression, envies de vomir , quelques vomissemeus de 
matières noirâtres; sentiment de constriction à la poitrine, 
douleur à la région du cou assez violente et augmentée par 
le toucher. Tisane pectorale, potion antispasmodique, diète 
absolue. 

Le 28 , diminution des symptômes, le dévoiement a cessé 
pour reprendre ensuite le 29 avec plus de iotee. Lavement 
’■ avec amidon et laudanum, gouttes ; tisane de riz ; potion 
•palmante avec sirop de coing; diète absolue. 

I.es 3o et 3i, même état. Mêmes prescriptions. 

Le janvier i83o, aucun changement. Fomentations I 
émollientes , embrocations huileuses sur l'abdomen. 1 

Les 2, 3 et 4 janvier, point d’amélioration, les traits de 
la malade s’altèrent, la face devient hippocratique. 

Le 5, de nouvelles douleurs se font sentir à la région 
abdominale. Application de 10 saitgsues à la vulve. \ 

Le 6, l’état de la jeune Aglaé devient de plus en plus alar¬ 
mant. La face est d'une pâleur ex'rême , les traits sont tirés 
en bas, de temps en temps la douleur du cou et l’oppression 
se sont montré avec plus d'intensité, et ont disparu suc¬ 


cessivement. Enfin la jeune malade est décédée à 10 heures 
du soir, ayant pleine connaissance. 

Autopsie le 7 , quatorze heures après la mort. 

Crâne : il n’a pas été ouvert. 

Le cou a offert à la partie latérale droite une désorgani¬ 
sation des muscles et du tissu cellulaire, en une espèce de 
bouillie noirâtre, d’une odeur douce, sucrée, analogue au 
liquide trouvé plus tard dans la poitrine et l’estomac. Ce 
désor^e se continuait supérieurement jusqu’à l’angle de la 
mâchoire, les vaisseaux et les nerfs de ces parties se trou¬ 
vaient fcomme disséqués inférieurement, la même désorgani- 
satioç(jà^ continuait dans le médiaslin postérieur , le long 
de la colonne vertébrale. ' 

Thorax: La cavité thoracique était remplie d’un liquide 
noirâtre analogue à celui que l’on trouve dans l’estomac, 
et celui qui a reflué vers le cou ; ce liquide, qui était assez 
épais, avait une odeur douce sirupeuse. Les poumons, 
revenus sur eux-mêmes, avaient de légères adhérences 
avec la plèvre, le mediastin postérieur, percé dans les deux 
cavités de la plèvre, à la réunion du tiers supérieur avec 
le tiers inférieur, laissait couler le fluide noii’âtre qu’on ob¬ 
servait, épanché dans les deux sacs membraneux; le médias- 
tin disséqué avec soin a laissé voir l’oesophage perforé dans 
l’étendue de deux pouces et demi a peu près de l’ôrifice car¬ 
dia à la première ramification des bronches, il ne restait 
de l’œsophage que deux lignes en largeur de la paroi pos¬ 
térieure et dont les bords étaient frangés. Les membranes, 
qui composaient cette paroi, n’offraient aucune désorgani¬ 
sation, aucun changement dans leur nature. 

,, Abdomen. 3?out l'abdomen était rempli d’un liquide séro- 
purulent, un grand nombre d’adhérences unissaient tous 
les organes de celte cavité entr’eux, la partie supérieure du 
tube était saine , tous les gros intestins offraient un ramol¬ 
lissement et un épaississement de la muqueuse, la partie la 
plus inférieure de l’iléon en offrait autant, la matrice était 
revenue sur elle-même et parfaitement saine. 


MÉMOIRE SUR L’AMPUTATION DE LA JAMBE, DANS 
L’ARTICULATION DU GENOU ; 

PAR M. VELPEAU. 

(Extrait.) 

Nous avons promis de revenir sur ce Mémoire ; 

Après avoir retracé en peu de mots l’historique de cetl^ 
opération que les auteurs aujourd’hui ou négligent, ou réÇ 
jettent absolument, depuis que J. L.. Petit, Klain et Brasjîqr" 
ont en vain'tenté de la remettre en honneur, l’auteur raitpprie,' 





neuf cas mentionnés par J. L. Petit, Hoin , Gignoux- Sa„„ 
lier, Smith, MM. Richei-and, Dezeimeris et Blandin ""el 
prouve que sur ces neuf observations, il y a eu huit.gu’éri- 
sons. L amputation dans la continuité n’a certainement 
jarnais donne, dit-il, de proportions plus satisfaisantes. 

Passons aux faits rajiportés par M. Velpeau, et oui lui 
appartiennent ; ^ 

i"® Qbservalion— Au mois de janvier i83o, je reçus à 
1 hôpital Saint-Antoine un garçon orphelin, âgé de iq ans 
qui m’était adressé par M. Kapeler, médecin en chef de là 
maison. Ce jeune homme, assez chétif, épuisé par les souf¬ 
frances et la diarrhée, était affecté d'une nécrose très-éten 
due du tibia droit, et demandait avec instance qu’on voulût 
bien 1 en debarrasser. L’opération fut arrêtée pour le li du 
meme mois. Espérant tomber sur une portion saine des os, 
je divisai la peau circulaireinent, un peu au-dessous de la 
tubérosité du tibia, et fis la section des chairs immédiate¬ 
ment au-dessous des condyles; je vis alors que je m’étais 
mépris sur les limites du mal. Le périoste la^dacé , comme 
hbro-cartilagineux, formant une couche épaisse de deux 
lignes , n adhérait .lulieinent à l'os dont l'altération remon¬ 
tait évidemment jusqu’aux masses articulaires. Que faire 
dans de telles conjonctures ? amputer de suite au-dessus du 
genou .•> Mais, comment annoncer une pareille résolution au 
malheureux malade ? D’ailleurs l’article était entièrement 
Jibre, ] en avais la conviction; en le traversant, ce n’était 
en quelque sorte, que poursuivre la première opération. Je 
me resignai donc a ce dernier parti, .et de telle sorte que le 
p^ur^nT™^ amputations 

Comme il ne restait pas assez de parties molles en arrière 
je pensai devoir conserver, en avant, un lambeau d’une cer¬ 
taine étendue. La plaie ne fut réunie qu'incomplètement. 
Aucun accident n’est survenu, et quoiqu'il soit resté une 
surface transversale large d’un pouce d’avant en arrière que 
les lambeaux n’ont pas pu recouvrir, la cicatrice n’en a pas 
moins ete terminée au bout de deux mois. 

Maintenant cet amputé jouit d’une santé florissante; le 
moignon porte et transmet le poids du corps sur sa jambe 
de bois, avec la même facilité que s’il n’avait été soumis 
qu à une amputation dans la continuité du membre- ainsi 
que pourront le constater d’ailleurs tous ceux qui voudraient 
se donner la peine d’aller à l’hôpital des Orphelins où il 
continue de rester. i ^ ’ 

2® Observation. — Un homme, âgé de 29 ans, bien con¬ 
stitué, né aux colonies, fut envoyé à l’hôpital Saint-Antoine 
16 24 mai dernier, par M. le docteur Thierry, qui venait 
, d etre appelé près de lui pour le traiter d’une fracture coni- 
minutivc de la jambe gauche. Il s’était écoulé beaucoup de 
sang; de larges ecchymoses se remarquaient ça et là surtout 
e mettre. Le gonflement était cependant encore peu con- 
sidcmb-Te, et il n’existait qu’une petite plaie au dessus de la 
malléole inlerne Tout semblait devoir se passer heureuse¬ 
ment. Lappareil ordinaire, mis en usage la veille, fut re¬ 
nouvelé et convenablement réappliqué; mais un délire fu¬ 
rieux, accompagné de raouvemens les plus étranges, délire 
dont le malade avait déjà été atteint pendant six mois deux 

. ans auparavant , à la suite d’une lésion cérébrale se mani¬ 
festa dans la nuit du lendemain, et se maintint’au même 
dep-c durant cinq jours. On reconnut alors que la gan- 
, grene s était emparée du tiers inférieur de la jambe. Trois 
incisions profondes mirent le siège de la fracture àTlécou- 
vert; tous les fragmens du tibia étaient dénudés et bai- 
gnaient au mdieu d'une bouillie noirâtre, infecte; l’un d'eux 
s etendait par en haut jusqu’au cinquième supérieur de l’os 
Sans se limiter d’une mariièm bien évidente, la mortifica¬ 
tion ne fit cependant pas de progrès sensibles. Le reste du 
membre, toujours ecchyinosé, loin de se gonfler davantage, 
se dégorgea manifestement au contraire, du côté du ge¬ 
nou, au bout de quelques jours. Une suppuration icho- 
reuse, de plus en plus abondante, des douleurs cxcessive- 


( ) 


...... vives lors des pansemens et même dans leur intervalle , 

un moiivemenhfébrile presque continuel, la diarrhée, etc. , 
vinrent bientôt, d’un autre côté, m’enlever tout espoir de 
conserver les parties malades, et me portèrent à en proposer 
le sacrifice au blessé. 

L’état de lapèau, qui ne pouvait âtre conservée que jus¬ 
qu’à trois travers de doigt au-dessous de la rotule, du tissu 
cellulaire et des muscles qui étaient farcis de plaques ou de 
noyaux sanguins, du tibia et du péroné lui-même, dont la 
fracture remontait jusqu’auprès de l’article, ne permit pas 
un instant de songer à l’amputation, dans la continuité; ne 
voulant pas non plus aller jusqu’à la cuisse sans nécessité, je 
me décidai pour l’amputation dans le genou, et la pratiiiuai' 
le 4 juin. 

Contraint, par la disposition morbide des tissus, de né¬ 
gliger les préceptes du procédé ordinaire, je nm trouvai, en 
quelque sorte; dans l’obligation d’en imaginer un nouveau, 
et voici la manière dont je; crus devoir agir. 

Point de lambeaux ni en arrière ni en avant; la peau, di¬ 
visée circulairement au niveau de la tubérosité tibiale, fut 
disséquée, puis renversée d’après la méthode ordinaire, 
dans l’étendue de plus de deux pouces. J’ouvris ensuite l’ar¬ 
ticulation par sa région antérieure, et la traversai sans peine 
d’avant en arrière pour terminer par la section des gros vais¬ 
seaux et la racine des muscles. J’obtins ainsi une manchette 
de tégùmens, longue de trois pouces, et qui eût rendu 
très-facile la réunion immédiate, si des traces de contusion, 
encore visibles à sa face interne, n’avaient pas dû me faire 
adopter le mode de pansement contraire. 

La fièvre de réaction, qui ne laissa pas d’être forte, né¬ 
cessita une saignée le premier et le second jours. Du reste, 
point d’accidens jusqu’au 5®, Le 6® et le 7®, un érysipèle 
superficiel s’empare du moignon et ramène la fièvre; mais 
de larges cataplasmes en arrêtent promptement les jirogrès 
au pourtour de la plaie; ce qui ne l’empêche pas néan¬ 
moins de gagner insensiblement topte la surface externe de 
la cuisse, et de faire craindre un moment que du pus ne se 
soit accumulé entre le tendon du triceps et le corps du fé¬ 
mur. Malgré cette plilegmasie intercurrente, malgré deux 
petites plaques purulentes qui_se sont formées plus tard aux 
angles des condyles, et les accidens produits en dernier lieu 
par des écarts de régime, une véritable indigestion même, la 
guérison a été complète vers le soixantième j’our. Aujour ¬ 
d’hui rien ne s’oppose à ce que ce malade use d'une jambe 
de bois, avec la même liberté qiie le précédent. 

A ces deux observations, je puis en ajouter une troisième, 
non mo’ins concluante , quoique l’individu qui en fait l’objet 
n’ait pas été opéré par moi. 

3®- Observation. — Au mois de juillet i83o, j’eus à exa¬ 
miner au bureau central des hôpitaux, un jeune homme âgé 
de dix-neuf ans, qui avait été amputé sept ans auparavant, 
et qui venait demander qu’on voulût bien renouveler sa 
jambe de bois. 'C’est à l’hôpital des Enfans, m’a-t-il dit, 
pour cause de gangrène et dans le genou, qu’il a subi l’opé¬ 
ration. La cicatrice est en arrière, et quoique le condyle in¬ 
terne , un pouce plus long que l’autre , puisse seul,appuyer 
sur le membre artificiel, cet individu n’en a pas moins tou¬ 
jours marché comme s’il avait été soumis à l’amputation au- 
dessous de l’article. 

Au lieu de la repousser, l’expérience témoigne donc hau¬ 
tement en faveur de cette opération. . 

A l’expérience, M. Velpeau fait succéder le raisonnement, 
et prouve que celui-ci n’est pas plus contraire à cette opé- ' 
ration. , 

Nous ne suivrons pas Hauteur dans les diverses considé¬ 
rations auxquelles il sé livre sur la convenance de l’opéra-' 
ration et sur la critique des procédés opératoires conseillés , 
et nous nous contenterons de rapporter celui qu’il propose 
et préfère, lorsque toutefois rien ne s’y oppose. 

Nouveau procédé. — On incise la peau circulairement, 
comme on l’a vu, à trois ou' quatre travers de doigt au- 











f^essous de la rotule, sans intéresser les muscles. En la dis¬ 
séquant pour la relever et la renverser en dehors, il faut 
avoir soin de conserver à la face interne de celte membrane 
toute la. couche cellulo-graisseuse qui la double naturelle¬ 
ment, et de ne pas la dégarnir de ses capillaires sanguins. 
Un aide s’en empare aussitôt et la retira vers le genou, jus¬ 
qu’à' ce que, le ligament rotulien étant coupé, l’instrument 
puisse tomber sur la ligne inler-articulair.e; le chirurgien 
divise alors les ligamens latéraux, écarte les surfaces os¬ 
seuses en fléchissant un peu la jambe,, détache les carti¬ 
lages semi-lunaires, opère la section des ligamens croisés , 
traverse l’article , et termine en coupant d’un seul trait 
les vaisseaux , les nerfs et les muscles du jarret, perpen¬ 
diculairement à leur longueur, au niveau des tégumens re¬ 
levés. 

Après avoir lié ou tordu l’artère poplitée et les bran¬ 
ches moins importantes qui peuvent le réclamer, l’opé¬ 
rateur ramène vers lui toute la peau disséquée , la net¬ 
toie , et, s’il veut réunir immédiatement, en rapproche 
les deux côtés pour que l’un des angles de la division soit 
en haut, tandis que l’autre, qui reçoit la principale liga¬ 
ture et qui, en cas de besoin, pourrait servir d’issue à la 
matière purulente, regarde en bas. La coaptation serait 
encore plus facile d’avant en arrière,'il est vrai, si on 
voulait la tenter; c’est même ainsi que je me suis conduit 
sur l’homme vivant; mais dans le premier sens, la cica¬ 
trice correspondant à la rainure intercondylienne, se trouve 
véritablement placée le plus avantageusement possible. 

En supposant que là réunion primitive ne dût pas être 
tentée, un linge fin, enduit de cérat et criblé de trous, serait 
appliqué sur toute la solution de continuité, qu’on rempli¬ 
rait ensuite de charpie en boulettes pqur recouvrir le tout 
de plumasseaux souples, et terminer par le bandage conten- 
sif ordinaire. 

Par cette méthode, les tégumens représentent une espèce 
de bourse ou de manchette, qui enveloppe et recouvre les 
condyles, aussi bien sur les côtés qu’en avant et en arrière. 
Comme son ouverture est un peu moins large que son fond, 
elle se trouve dans les conditions d’une manche d’habit un 
peu étroite qu’on v'budrait faire glisser du poignet vers le 
coude, c’est-à-dire qu’elle n’a que très-peu de propension 
à remonter du côté de la cuisse. Les muscles, divisés carré¬ 
ment à leur racine , où ils sont fort minces, ne donnent lieu 
qu’à une très-petite surface saignante, laissent la peau libre, 
et ne peuvent plus aggraver l’inflammation traumatique , ni 
faire craindre une suppuration trop abondante, comme dans 
les autres procédés. Enfin , les ligatures, si on en fait usage, 
sont faciles à placer , à rassembler sur un point Irès-rappro- 
ché du vaisseau qu’ellçs embrassent, et de manière à n’ir- 
ritrr que très-peu l’intérieur de la plaie. 

Je neveux pas conclure de ces données cependant que 
tous les autres procédés doivent être dorénavant sans uti¬ 
lité. Si la peau était trop altérée en avant, sans l’être 
autant en arrière, il faudrait bien s’en tenir à la méthode 
de Petit Le procédé de M. ^mith serait en quelque sorte 
de rigueur, si la désorganisation, plus élevée de chaque 
côté, vers les condyles, que sur les faces antérieure et 
postérieure, avait-déjà tracé les limites des lambeaux à 
former. Mais dans les autres cas , toutes les fois que les cir-' 

, constances; permettent de choisir, j’ose dire que la méthode 
circulaire offre des avantages incontestables, et qu’elle 
mérite génétalement d’être préférée. 

Conclusions. Des faits et des détails contenus dans ce 
mémoire, je crois pouvoir conclure : 

I Que les reproches adressés à l’amputation du genou 
ne sont nullement fondés , et qu’elle est préférable â l’am¬ 
putation de la cuisse sous tous les rapports. 

2° Qu’elle est moins dangereuse et plus facile que l’am¬ 
putation dans l’épaissew des condyles, telle que l’ont propo¬ 
sée et mise en pratique MJVI. le baron Larrey et Garigue , 


et qu’elle procure tous les avantages de l’amputation de la 
jambe dans la continuité. 

3° Qiie-la méthode circulaire lui est applicable en tous 
points , est même la seule qui lui convienne, à moins que 
la méthode'à lambeaux ne soit impérieuserpent réclamée 
■par quelque disposition spéciale, 

4° Qu’elle permet aux malades de marcher avec une 
jambe de bois, et ne les oblige aucunement à porter ifn 

5'^ Qu’on doit y avoir recours dans tous les cas qui , 
autrement, forceraient d’amputer la cuisse; c’est-à-dire, 
toutes les fois qu’une fracture, une , carie , une nécrose , 
une lésion organique quelconque, assez grave pour exiger 
l’ablation du membre, s’élève jusqu’auprès de l’articulation; 
que la gangrène ou tout autre désorganisation s’est trop 
rapprochéé du genou pour que, après la section des os, 
il soit possible de fermer complètement la plaie an moyen 
des parties molles environnantes. 

6°. Enfin, pour terminer par une règle plus générale et 
plus facile à saisir, qu’elle mérite la préférence dans toutes 
les circonstances où, pour emporter la totalité du mal, 
il faudrait faire tomfier la scie au-dessus de la tubérosité 
tibiale, et qu’elle mérite d’occuper une place distinguée 
dans nos Traités de Médecine opératoire. 


ACADÊIHIB NATIOXALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du la octobre. 

Présidence de M. Double. 

Réclamation de M. RocUoux.— Election de M. Desgenettes. — Rappores 

de M.M. Hipp. Cloquet, Piorry et Deneux. — Montres de M. Geoffroy 

Saint-Hilaire. 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée. 

On donne lecture de la correspondance; dans la partie 
officielle , se trouve une lettre de lord Stuwart Rothsay , 
ambassadeur d’Angleterre, qui informe l’Académie que les lois 
du pays relatives à la quarantaine et les ordonnances du Con¬ 
seil sont encore en vigueur, et qu’aucun bâtiment n’est 
exempt de la quarantaine. 

M. Bochoux demande la parole à cette occasion , il dit 
que la lettre de l’ambassadeur constate d’a^bord un fait, c’est 
que la quarantaine n’est que de dix jours en Angleterre, 
mais que ce qu’il faut remarquer, c’est que ces lois préten¬ 
dues sanitaires iouX censées observées sans l’él re effectivement, 
de sorte qu’on ne devait pas demander ostensiblement des 
renseignemens c’était confidentiellement qu’on de¬ 

vait procéder, 

L’Académie passe au scrutin secret, pour la nomination 
d’un membre (section d'hygiène publique), sur soixante- 
quinze votans, M. Desgenettes, obtient soixante-une voix, 
M. Ferrus, sept, etc. M. Desgenettes, est de nouveau ineiù- 
brede l’Académie de médecine. 

M. Esquiroi, présente'un tableau du nombre des aliénés, 
comparé aux différens âges de la vie. 

M. Hippolite Cloquet, lit un rapport sur une observation 
communiquée par M. Gaspard, n. m. 

Un adulte, suivant M. Gaspard, après divers symptômes 
vagues, aurait vomi deux grosses chenilles vivantes, mais 
des poules les auraient dévorées avant l’arrivée du médecin ; 
le lendemain-, nouvelle chenille vomie, on l’enveloppe dans 
un morceau de linge, mais elle se sauve (rire dubitatif), 
de sorte que le médecin n’a pu rien voir par lui-même. 
Le rapporteur conclut néanmoins au dépôt de l’observation 
de M. Gaspard , dans les archives. Adopté. 

M. Piorry donne lecture d’un rapport assez étendu sur le 
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Mémoire de M. Pigeault, étudiant en médecine, sur les mou- 
vemens du cœur et sur les bruits qu’ils font entendre par 
l’auscultation. M. Piorry a répété toutes les expériences de 
M. Pigeault et même avec lui, les résultats n’ont pas été favo¬ 
rables à l’auteur du Mémoire; ainsi le rapporteur ne peut 
admettre les propositions prétendues mathématiques de 
M.Pigeault;il reconnaît toutefois que sontravail estintéres- 
sant, qu’il prouve l’esprit judicieux et observateur de l’au¬ 
teur, et propose, en conséquence, de le déposer dans les 
archives de l’Académie. Adopté. ' 

La parole est à M. Deneux , pour un rapport sur une ob¬ 
servation, communiquée par M. Massol. Il s’agit de la 
formation d’une tumeur sanguine, énorme, dans la grande 
lèvre gauche. Après une analyse succincte du fait, M. De¬ 
neux se livre à quelques réflexions sur l’ouverture de ces 
tumeurs et le mode de pansement à employer; il termine 
en proposant le dépôt honorable de ce travail dans les 
archives. Adopté. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire offre encore deux monstres à 
l’assemblée, l’un est un jeune garçon de quatre ans et demi; 
cet enfant-pie a les parties génitales-énormément dévelop¬ 
pées , et une sorte de caleçon formé pur une peau semblable 
à celle du sanglier, l’autre est une jeune fille qui a deux 
trains de derrière. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 2 septembre. 
Présidence de M. le baron Dubois. 


(Communiqué.) 

La séance est ouverte à trois heures. 

Envoi : i" d’une nomenclature pharmaceutique in-4° de 
M. Béral, présentée par M. Léger. M. Verdé de l’Isle est 
nommé rapporteur. 

2° D’un petit ouvrage italien, intitulé : Réflexionsphysio- 
logicô-pathologiques, etc., envoyé par M. le docteur Mos- 
catelle, q‘ul demande le titre de membre correspondant. 
M. Simon est chargé du rapport. 

3° D’un Mémoire sur l’œdème squirrhode , adressé à la 
Société par M. le docteur Deraangeon , de Bagnères, pour 
obtenir le titre de membre correspondant. M^^Perraudin est 
chargé d’en rendre compte. 

MM. Arbey et Nauche sont désignés pour les consulta¬ 
tions gratuites du mois de septembre. 

M. Parent présente, au nom de M. Boutigny, pharma¬ 
cien , rue Beauregard, une seringue dite plongeante. M. Léger 
est nommé rapporteur. 

M. Souberbielle soumet à la Société le procès-verbal 
d’une opération de taille sus-pubienne qu'il a pratiquée le 
matin à onze heures, sur M. Jacques-Philippe Camus. Le 
calcul qu’il a extrait et qu'il montre, est du poids de trois 
onces, il est en quelque sorte semblable pour la forme à une 
coquille bivalve allongée sur sa largeur, et offre une très- 
grande quantité d’aspérités. Ce malade avait été opéré d’une 


fistule anale, il y a vingt-huit 

M. Léger propose, et la Société arrête que M. Simon 
sera chargé de revoir le rapport fait par lui dans la séance 
du 1®"' octobre 1829, au nom de la commission chargée 
d’examiner la série de questions relatives à un projet de 
loi sur l’exercice de la médecine, adressées à l’Académie de 
médecine et aux diverses Facultés du royaume, par le 
ministre de l’intérieur, et de lui soumettre les changemens. 


corrections et additions que les circonstances actuelles peu 
vent rendre utiles , avantageuses et même nécessaires. 


PÉTITION AU ROI. 


"Voici le texte de la pétition adressée au Roi, par MM. les 
Agrégés par concours. 




Les agrégés, soussignés, de la Faculté de médecine de 
Paris, avaient gagné par la voie la plus juste, celles du con¬ 
cours , des titres et des droits. On a qualifié de monopole un 
enseignement exclusif, dont aucun d’eux n’a jamais réclamé 
la jouissance; on a aboli comme privilège, le seul avan¬ 
tage réel qui les ait engagés et soutenus dans la lutte pénible 
qu’ils ont eu à subir pour obtenir leurs places, le droit de 
candidature a eux seuls réservés pour les chaires vacantes. 
Sans doute, ils auraient pu réclamer; mais empressés de 
céder à l’opinion publique, et de souscrire à tout ce qui 
tend à améliorer les Institutions médicales, ils ont renoncé 
avec bonheur à ces droits qu’ils avalent conquis, et que per¬ 
sonne ne pouvait leur contester. Ils espéraient un dédom¬ 
magement dans l'adoption du concours , dont le rétablisse¬ 
ment avait été proposé par la commission nommée pour 
fixer les bases de la réorganisation de l’Ecole. 

. Leur attente et celle de tous les hommes éclaires dont 
l’intérêt personnel ne fausse pas la conscience, a été déçue. 

Le rapport présenté à "Votre Majesté se pare à tort de 
l’approbation de la commission; il est contraire également 
à l’esprit et à la lettre du travail delà commission.On sous¬ 
trait indéfiniment à l’émulation des professeurs particuliers 
les chaires des sciences accessoires; l'épreuve unique im¬ 
posée aux candidats pour les chaires de clinique, convertit 
ce concours en une véritable élection ; enfin , si l’on doit 
ajouter foi aux bruits fâcheux qui se sont répandus, on se 
proposerait dénommer directement à des chaires nouvelles, 
des hommes, qui ne présenteraient mên^pas tous dans leur 
mérite, l’excuse de la mesure arbitraire qui les introduirait 
à la Faculté. 


Sire, nous manquerions à un grand devoir, si nous ne 
portions pas jusqu’à "Votre Majesté, l’expression du vœu 
général qui appelle le concours pour toutes les chaires. Le 
travail de la commission offre à ce sujet des idées auxquelles 
tous les vrais amis de la scienee auraient applaudi, et qu’ils 
voient avec peine frappées de stérilité dans leur germe. 

Pleins de confiance en un prince qui a commencé son 
règne en proclamant enfin la vérité dans nos institutions , 
forts de la cause de la raison et de la science qu’ils défendent 
ici, les agrégés appellent les méditations de Votre Majesté 
sur ce point important de la réorganisation médicale , et 
Invoquent une loi qui sanctlnene désormais ce que l’opinion 
publique réclame. 

Suivent les signatures. 

Paris, le t5 octobre. * 


NOUVELLES. 


La publication de l’ordonnance portant nomination s 
concours de MM. Broussais, Magendie et Flourens , < 
dil-on, suspendue. Le ministère recule devant cette mesure J 
impopulaire. 


— Les juges du concours pour l’internat, sont; MM. Pa- 
riset, Piorry , Biett, Paul Dubois, Richerand, et suppléans : . 
MM. Manry et Breschet. 
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du s’abonne à Paris an bureau du 
Journal , rue de l’Odeon , n” 39 j 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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AVIS. 

Depuis le lo octobre , les Bureaux de la 
Lancette française ont été transférés rue de 
l’Odéon , ig. 



HOPITAL MILITAIRE D0 GROS-CAILLOU. 

Service de M. le baron Larrey. 

Plaies d’armes à feu. Quelques cas curieux. 

(Communiqué.) 

Pendant tout le temps que nous avons observé le mode 
de traitement de M. le baron Larrey dans les plaies d’armes 
à feu, nous avons été à même de nous convaincre de ce 
principe : 

C’est que Ton doit tout faire pour extraire de nos parties 
les corps étrangers qui s’y trouvent engagés. 

En général, on redoq te trop la recherche de ces corps dans 
l’épaisseur des membres, et Ton s’abandonne trop facilement 
à l’idée qu’ils seront amenés par la suppuration à la portée 
des instrumens. C’est une détermination qui est le plus sou¬ 
vent funeste aux blessés. Les trois cas que nous allons 
exposer en sont une preuve frappante. 

Disons d’abord que de grandes incisions que l’on pra¬ 
tique pour l’extraction des corps étrangers immédiatement 
après la blessure, sont infiniment moins douloureuses que 
la plus petite que l’on est obligé de faire quelque temps 
après l’accident. L’absence d’inflammation, l’état de stupeur 
de la partie frappée et surtout la disposition morale du 
sujet, rendent compte de cette vérité qui est d’observation. 

Un Elève en pharmacie de la rue Saint-Honoré allant 
relever un malheureux qui venait d’être frappé sous ses 
yeux, reçut lui-même à la partie externe de l’avant-bras, 
un peu au-dessous de Tartitulation huméro-cubitale , une 
balle qui pénétra profondément dans les tissus,'en se diri¬ 
geant vers la partie antérieure de l’articulation. Il vint con¬ 
sulter .M. Larrey qui, voyant qu’aucun accident inflamma¬ 
toire ne se manifestait, lui conseilla de remettre à plus lard 
la recherche de la balle, vu qu’elle nécessiterait dans ce 
moment une opération bien douloureuse. Ce jeune homme 
attendit pendant une quinzaine, enveloppa son bras de 
cataplasmes, espérant toujours , comme on lui avait assuré, 
qu un point de suppuration qui s’établirait serait le signal 
de sa délivrance.... 

Un malin, fl sentit son bras pesant et engourdi; la plaie 
devint douloureuse, et, dans un laps de temps fort court, 
tout le membre se gonfla au point que son volume était 


vraiment plus que doublé. Cette tuméfaction s’étendit Jus¬ 
qu’à l’épaule, de telle sorte, que toute opération devint 
impraticable sur-le-champ. 

On employa avec le plus grand soin tonte la série de 
moyens propres à conjurer l’orage, et lorsque l’inflamma¬ 
tion fut un peu diminuée, on parvint à extraire la balle; 
mais les accidens n’en restèrent pas moins tels que l’ampu¬ 
tation devint indispensable; elle fut pratiquée. 

Pendant quelque temps, le blessé se soutint en assez bon 
état ; mais au bout d’une dizaine de jours, les voies gastri¬ 
ques et le cerveau surtout se prirent, et notre malheureux 
jëtuie homme succomba. 

On trouva la partie antérieure de la capsule articulaire 
ramollie, détruite de telle sorte que le pus s’était frayé un 
passage dans Tartiçulaiion. Si la balle eût été enlevée dès 
les premiers momens, en eût-il été ainsi? 

Un soldat suisse reçut à l’avant-bras droit une balle qui, 
ayant pénétré à la partie externe du membre, passa obli¬ 
quement devant l’articulation huméro-cubitale et vint s’ar¬ 
rêter au-dessous des vaisseaux et des nerfs , à la partie in¬ 
férieure et interne du bras. Comme dans le cas précédent, 
on jugea à propos de ne point extraire la balle sur-le-champ. 

Dans peu de jours le gonflement fut considérable. On pra¬ 
tiqua vis-à-vis le point où l'on présumait que la balle pou¬ 
vait être, une incision delà longueur d’un pouce; on fit 
quelques recherches , mais elles n’eurent d’autre résultat 
que d’augmenter manifestement et l’inflammation et le gon¬ 
flement. Pendant près de trois semaines, le malade souffrit 
horriblement; on crut que l’amputation serait indispensable, 
lorsqu’une seconde incision, faite un peu plus loin que la 
première, mit la balle à découvert et permit de l’extraire 
sans difficulté. Dans fort peu de temps, les tissus se dégor¬ 
gèrent, et leblessé marcha rapidement vers la guérison, mais 
après avoir couru des dangers, qu’il eût été possible de lui 
éviter, en agissant dès les premiers momens de la blessure. 

L’observation suivante, en démontrant comme celle qui 
la précède, combien il est important d’extraire les corps 
étrangers le plus tôt possible, prouvera comme elle aussi que 
l’on ne doit presque jamais se livrer à leur recherche, quand 
les tissus sont enflammés. 

Un soldat du 6® de la garde reçut à la partie externee. infé¬ 
rieure de Tavant-bras gauche, une balle qui, après avoir la¬ 
bouré le carpe, vint se fixer dans la paume de la main gau¬ 
che, en avant du cinquième métacarpien. Pensant que l'ex¬ 
traction en serait fort pénible, on entoura touté la partie 
d’un cataplasme émollient, et pendant huit jours les choses / 
ne changèrent que peu; Mais bientôt les accidens commen- / ^ 
cèrent, la tuméfaction devint très-forte, la suppuration 
abondante, une fièvre violente s’empara du blessé et lui \% 









ravit tout sommeil. M. Larrey fit.alors des tenlatives pour 
saisir la balle, mais vainement. Il enveloppa toute la main 
et la partie inférieure de l’avant-bras d’un bandage com¬ 
pressif, formé de longuettes et de bandes trempées dans du 
vinaigre camphré. Le malade ne put le supporter. On revint 
aux émolliens , on pratiqua dans deux points des contre- 
ouvertures qui permirent au pus de s’écouler, mais ne remé¬ 
dièrent, point aux désordres qui étaient devenus tels, que 
la vie du malade commençait à être menacée. On amputa le 
bras. Cette opération faite par M. Poirson permit pendant 
une quinzaine de croire à un résultat heureux , lorsque tout 
à coup le malade perdit l’appétit, et fût pris d'une diarrhée 
que rien jusqu’à ce jour n’a pu arrêter. Il vient de monrir.*^ 

La dissection de la partie amputée fit voir que le carpe 
avait été réduit enbouillie, que l’articulation radio-carpienne 
avait été intéressée , et que tout le trajet de la balle était ta¬ 
pissé par des morceaux de capote. C’était dès le premier 
jour un cas d’amputation. Son autopsie a présenté cela de 
curieux: c’est la portion d’humérus du moignon et la cavité 
glénoïde de l’omoplate qui étaient nécrosées. 

Terminons cet article en disant que les trois observations 
que nous venons de présenter sont des exceptions à la ma¬ 
nière dont se comporte habituellement M. Larrey dans des 
cas analogues. Personne plus que lui peut-être ne se livre 
avec hardiesse et savoir à la recherche des corps étrangers 
dans nos parties; personne mieux que lui ne met dans les 
conditions d’une lésion toute simple les plaies d’armes à feu 
les plus compliquées. C’est en cela que son talent en chi¬ 
rurgie est vraiment bien supérieur, et c’est à cela qu’il doit 
les beaux succès qu’il vient d’obtenir. 


CLINIQUE DES DÉPARTEMENS/ 

Coup de feu traversant la partie moyenne du pied droit ; 
écrasement des os du tarse ; extraction de la plus grande 
partie de ceux-ci; guérison h l'aide d'une ankylosé. 

Par M. CivATTE, de Sisléron (Basses-Alpes). 

Un coup de feu dans une articulation et ayant produit 
des désordres graves , semble amener à sa suite la nécessité 
de l’amputation du membre au-dessus de l’endroit lésé. Il 
est cependant des cas où. l’on peut et où l’on doit même 
tenter de conserver le membre , sauf à en faire plus tard le 
sacrifice si les accidens qui se manifestent l’exigent. L’obser¬ 
vation suivante vient à l’appui de ce que j’avance. 

Tourres (Antoine), âgé de 24 ans, tailleur de pierres, 
d'une bonne constitution , était occupé à travailler le 27 dé¬ 
cembre 1829, lorsqu’il lui prend fantaisie d’aller tuer des 
qjerdrix , non loin de son atelier. Il confie son arme à un 
enfant qui l’accompagnait. A peine est-elle entre ses mains, 
que le coup part et vient atteindre Tourres au-dessous et en 
arrière de la malléole externe du pied droit. Son issue a lieu 
en avant et au-dessous de la malléole interne. La proximité 
du lieu de départ fait que tous les plombs, qui étaient de 
ceux dont on se sert pour tirer le lièvre,/ô/tt halle, ainsi 
que l’appellent les chasseurs. On doit juger du, désordre : les 
os du tarse furent bro'yés , et l’individu ne pouvant plus se, 
soutenir, est obligé de tomber. 11 est ramené chez lui (à la 
distance d’une petite lieue). L’hémorragie est abondante. 
On est forcé de recourir au tamponnement qui est laissé 
quatorze heures, après quoi il est enlevé, et l'écoulement 

Je suis appelé le lendemain en consultation avec M. le doc¬ 
teur Silbert; et après un examen attentif du désordre épou¬ 
vantable qui existe, nous sommes un instant indécis pour 
savoir si nous pourrons conserver le membre. Le sujet est 
fort, plein de courage, d’un caractère très-gai; nous nous 
déterminons à attendre. Une saignée de douze à seize onces 
lui avait étépraliquce a veille au bras; vu le développement 
du pouls et la chaleur de la peau , une^ seconde est faite : 


) 

diète absolue, limonade pour boisson ; gâteaux de cJiarpk 
sur les plaies, compresses résolutives autour du pied. 

Peu de jours après, un gonflement considérable survient, 
il s’étend jusqu’au milieu de la jambe. La suppuration s’éta¬ 
blit; nous substituons les émolliens aux résolutifs {pluma- 
ceaux de cérat et cataplasmes) ; et pour que, le pus ne séjourne 
pas, nous, débridons largement la plaie externe, tant du 
côté du pied que du côté de la jambe. C’est alors qu’il nous 
est permis d’ap|irécier le désordre. Le doigt introduit par 
cette plaie vaste , touche d’abord l’extrémité de la malléole 
externe qui est à nu et à laquelle il manque un morceau. En 
pénétrant plus profondément, on arrive dans les os du tarse 
qui donnent une sensation rugueuse , et l’on peut facilement 
reconnaître qu’ils ont été écrasés. Le surlendemain, plusieurs 
fragmens osseux assez gros se détachent; et à dater de ce 
jour, nous en extrayons quelqu’un à chaque pansement.) 
Des plombs mâchés et des morceaux de pierre sont entraînés 
en nombre par la suppuration. La fièvre persiste, quoiqu’à 
un moindre degré. Memes prescriptions. 

Du côté de la plaie interne qui est plus grande que ne 
l’était l’externe, et que, par conséquent, nous jugeons àl 
propos de ne pas débrider, nous retirons plusieurs pièces 
osseuses à l’aide de pinces. Vers le milieu de décembre, et 
en procédant au pansement, nous apercevons, en faisant 
des injections du côté externe du'pied, qu’un os assez volu¬ 
mineux est presque détaché, de légères tractions suffisent; 
pour l’amener. Il n’est pas facile à reconnaître, vu l’état dé 
dégradation dans lequel il est; cependant, sa forme et laj 
place qu’il occupait, nous portent à croire que c’est le eu-’ 
boïde. Outre, que le pied est entraîné dans la flexion , lors¬ 
qu’il n’est pas soutenu, il semble se plier de manière que la 
moitié antérieure tend à se rapprocher de la postérieure. 
La jambe est placée entre deux atelles, qui s’étendent de¬ 
puis le dessous du genou et qui dépassent le pied; celui-ci 
est fortement tenu en rectitude par une semelle. Un foyer 
purulent considérable se forme sur le coude-pied et du côté- 
externe; il se vide par l’incision externe que nous avions 
pratiquée. La peau qui le recouvrait est décollée dans une 
grande étendue. Le liquide que l’on injecte par la plaie du 
côté interne du pied, vient sortir par celle du côté externe. 
Un stylet est conduit dans le trajet du coup de feu; il ren-t 
contre plusieurs pièces osseuses ; et , pour faciliter leur 
sortie, nous croyons convenable d’y passer un séton. Nous 
proposons au malade de faire deux nouvelles incisions, pour 
détruire autant de trajets fistiileux qu’a laissés après lui 
l’abcès dont il vient d’être question : le malade s’y refusé 
opiniâtré'ment. Nous plaçons dès-lors deux autres sétons par 
une petite ouverture qu’avait produite l’issue d’un plomb. 
Ils vont sortir à chacune des extrémités'de la plaie externe,'ï 
agrandie par les deux incisions. Nous espérons par là irriter 
suffisamment les parties sous-jacentes et obtenir leur renom 
vellement; ils restent quinze jours environ; ils ne produi¬ 
sent aucun effet. Le malade se lasse de souffrir à chaque 
pansement; il nous engage de les retirer et d’inciser leur 
trajet; ce que nous faisons. Dès cet instant, le pied et la 
jambe désenflent à vue d’œil. Quelques pièces osseuses sont 
encore retirées, et à dater de ce moment, la cicatrisation 
des plaies commence. Pour la favoriser, nous croyons utile, 
de faire des injections avec une solution de chlorure de 
chaux et de panser seulement avec des gâteaux imbibes d.e 
cette liqueur. ® 

Vers la fin de janvier, on sent à travers la plaie interne 
un fragment osseux ; quelques tractions un peu fortes suffi¬ 
sent pour le détacher; c’est une portion du premier cunéi-l 
forme. On s’aperçoit facilement à cette époque que le pied.' 
est soudé avec la jambe, circonstance des plus heureuses et 
que nous secondons en redoublant de soins pour faire gard® 
au malade une position qui facilite, autant que possible, un| 
événement regardé comme fâcheux dans certains cas et 
comme des plus heureux dans celui-ci. ■ 

Lereposaulitest prolongé jusqu’au quatre vingt-douzième 

'â! 







4our Alors seulement, nous permettons au malade de se 
lever, à condition toutefois que l’appareil spra maintenu en 
Tilace el que la jambe reposera horizontalement sur une 
cùL cLque jour, quelques fils de coton composant e 
séton qui traverse le pied sont supprimes. Pour dissipei le 
gonflement dont les extrérailés inférieures de la jambe sont 
fe sb4e nous prescrivons l’usage journalier des douches 
avec llau de liarège artificielle. Une compresseexpulsive est 
assuiettle du côté interne de la plante du pied et aide çon 
sidéiableraent la sortie du pus par la plaie qui est ao-<iessus. 
Le séton est totalement supprime vers le milieu de mais. 
Les injections traversent quelque temps encore lepied. Peu 
à neu la plaie interne se ferme. Il ne reste plus qu un cul-de- 
sac du côté externe qui permet l’introduction dun stylet a 
la jirofondeur de deux pouces. 

L’état du membre, du reste, est très-satisfaisant, le malade 
s’y appuie assez bien à l’aide des potences d'abord, puis d un 
bâton seulement. Il a repris ses occupations depuis quelque 
temps. La marche n’est gênée que sur un terrain inégal et 
lorsque le malade veut descendre un escalier. La matière 
qui s’éconle encore par le point fistuleux est fort peu de 
chose dans les 24 fleures; pieut-être n’est-il entretenu que 
par la présence de quel([ues esquilles. Si cela est, a leur sortie, 
une cicatrisation entière ne pourrait-elle pas se faire? et 
alors n’aurions-nous pas à nous féliciter d’avoir conserve, 
quoique un peu difforme U est vrai, un membre que tant de 
circonstances ont semblé, par leur réunion, nous engager 
à enlever? le genre de blessure en effet, l’endroit qui en était 
le siège, les désordres qui existaient, et la diarrhée pendant 
plusieurs jours que la suppuration était très-abondante, 
sont autant de motifs qui auraient autorisé une pareille 
conduite. 


MÉDECIIVE ÉTRANGÈRE. 

Histoire singulière d’une grossesse de sept ans et trois mois; 
par le docteur Sylvestre Rensi. 

Marie Tacchini, âgée de trente ans / était heureusement 
accouchée d’iiiie fille en 1807, lorsque, l’annee suivante, 
elle s’aperçut d’une nouvelle grossesse qui procéda régu¬ 
lièrement jusqu’au sixième mois, époque à laquelle, sans 
aucun dérangement dans la santé, elle cessa de sentir mou- • 
voir le fœtus. Au neuvième mois elle éprouva les vraies dou¬ 
leurs de henfantement, piour lesquelles elle fit appeler une 
sage-femme. A la suite d’efforts douloureux, elle éprouva un 
sentiment intérieur de rupture, un peu de sang s’écoula et 
les douleurs cessèrent. Trois jours après, elle se leva bien 
portante et s’aperçut'que la tumeur du ventre s’était toute 
imrtée vers le flanc droit. .Son sein abondamment pourvu 
de lait fut offert à plusieurs enfans de l’endroit, et les lochies 
coulèrent comme dans les circonstances o’rdinaires. Pendant 
deux ans elle vécut en santé, régulièrement menstruée; mais 
elle vint à éprouver une aversion insurmontable pour l’u¬ 
nion conjugale. Un jour de juin 1811, qu’elle était appliquée 
à un travail pénible , elle fut prise de douleurs atroces dans 
le bas-ventre, qui furent calmées par des fomentations 
émollientes. Depuis lors jusqu’en avril 1815, elle éprouva 
périodiquement les mêmes douleurs deux ou trois fois par 
mois. En mai suivant, après une nuit douloureuse, son mari 
s’aperçut qu’elle rendait par le bas de petits os mêlés aux 
excrémens. L’auteur fut apjielé et reconnut ces os pour des 
phalanges de-fœtus. Depuis cet instant jusqu’à la mi-octobre 
les douleurs de ventre se renouvelèrent à certaines épo-' 
ques, donnant successivement passage par l’anus à tous les 
os d’un squelette de fœtus ; une nuit elle fut presque réduite 
à l'agonie par l’impossibilité de rendre ses matières, l’anus 
se trouvant bouché par l’omoplate du côté gauche, que, 
Tépoux eut le courage d’extraire; cela se passait le 21 
juillet, et dans les premiers jours d’août, l’épaule droite 
sortit facilement d’elle-même j mais la tête n'était pas encore , 


surlie et donnait quelques inquiétudes, lorsque le 12 octo¬ 
bre, l’abdomen se gonfla , les douleurs augmentèrent, et il 
se présenta des os qui rendirent les excrétions impossibles. 
On releva les forces par des toniques , et l’on parvint à ex¬ 
traire les os du crâne dont l’issue fut suivie de selles co¬ 
pieuses qui firent cesser tout symptôme menaçant. Cette 
femme reprit sa santé primitive , mais elle mourut de la pel¬ 
lagre en janvier i8if>. Le mari s’ojiposa obstinément à 
l’autopsie. (Annali universali di rnedicina , novembre et 
décembre 1829.) 

CONCOURS POUR L’INTERNAT. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, I 

Dans un moment où s’agitent de grands intérêts pour le 
corps médical, ne serait-il pas permis de s’occuper d’intérêts 
moins grands , il est vrai, mais tout aussi réels : c’est encore 
de concours qu’il s’agit; non plus de ces concours qui font 
trembler les notabilités, mais de ces modestes' épreuves 
après lesquelles une vingtaine de jeunes élèves ont tous les 
ans le bonheur de se voir appelés dans le sein des hôpitaux 
de cette capitale. L’empressement que vous avez mis jusqu’à 
présent à accueillir les réclamations des élèves, me fait 
espérer que vous ne refuserez pas uneplace dans vos colonnes 
à quelques réflexions sur le prochain concours pour l’inter¬ 
nat. Du reste. Monsieur, c’est comme concurrent, et au 
nom de plusieurs compétiteurs , que je vous demande cette 
grâce. 

Je n’ai pas le dessein de démontrer l’utilité du corps des 
internes dans les hôpitaux; les services importans qu’il a, 
rendus depuis vingt années parlent assez en sa faveur. Je yeux 
bien moins encore énumérer les avantages que fournit aux 
élèves cette heureuse institution; ce serait peine inutile, 
l’affluence des aspii ans, l’espèce d’acharnement que mettent 
à se j'irésenter certains concurrens malheureux plusieurs 
années de suite, disent trop haut ce que sont ces avantages. 
Une seule chose va m’occuper, c’est la manière de recon¬ 
naître et d’apprécier le mérite des candidats. 

Il ne faut pas se le dissimuler, quoique le concours, tel 
qu’il est établi, soit de nature à faire reconnaître le vrai 
mérite des élèves, néanmoins ce mérite a plusieurs fois été 
méconnu, plusieurs fois la liste des vainqueurs s’est vu 
compléter par des noms qu’une rigoureuse j ustice eût fait 
figurer autre part. 

Que demandons-nous donc aux juges pour éviter de sem¬ 
blables abus ? Deux choses : avant tout, qu’ils veuillent être 
justes, en second lieu, qu’ils élargissent le plus-possible les 
bases du concours. 

Supposez, en effet, que dans le jury quelques membres 
n’écoutent que leurs affections particulières ou les recom¬ 
mandations qui leur sont faites , ou bien(ce que je ne croirai 
jamais) qu’ils veuillent faire peser la haine des chefs sur 
leurs élèves , serait-il possible de rendre la justice comme 
on a le droit de la demander? Voilà pour le premier point, 
le plus essenliersans doute. Quant au second , nous sommes 
heureux' de dire que le dernier jury a bien mérité de la 
reconnaissance des élèves, en rendant publique la seconde 
des épreuves du concours, celle sur laquelle on s’appuyait 
ordinairement pour voiler les injustices les plus criantes. 
La lecture des compositions par leurs auteurs était une amé¬ 
lioration demandée depuis long-temps, nous en avons fait 
la conquête , et nous ne pensons pas qu'on nous la ravisse 
en i83o. Le dernier jury a encore fait preuve d’intentions 
louables en posant la question.écrite de telle manière qu’il 
fût impossible de se servir de notes ou de livres dérobés a 
la surveillance la plus active. Formons des vœux pour que 
les juges de cette année suivent en ce point les traces de 
leurs prédécesseurs. Mais cette épreuve n’est pas la seule à 
subir; il en est une autre bien importante sans doute, puis- 







que c’est la plus vraie, celle dans laquelle le mérite se 
tout-à-fait à nu, l’épreuve orale en un mot. 

Ici l’on peut juger l'esprit d’ordre et de méthode des ( 
didats, leur élocution, enfin leurs connaissances sur .es 
deux branches mères de la médecine, l’anatomie et la pa¬ 
thologie. 

Les juges ne sauraient donc donner trop d’attention „ 
l’épreuve orale. Mais iront-ils présenter des questions de la 
nature de celles-ci : Décrire le péritoine, l’hydropisie ascite , 
et la paracenthèse ; le poumon et la pneumonie; ou bien en¬ 
core , indiquer les rapports anatomiques des viscères abdo¬ 
minaux, et Jaire le diagnostic différentiel des tumeurs en¬ 
kystées de üabdomen. De bonne foi , comme le disait 
M. Cruveilhier l’année dernière, « N’est-ce pas demander 
aux Elèves de véritables tours de force, ou bien les obliger 
de donner une simple table des matières, quand on accorde 
huit ou dix minutes pour traiter de semblables questions. 
Espérons donc que le nouveau jury profitera de la leçon de 
M.Cruveilhier, et que si le temps accordé est court, là ques¬ 
tion proposée le sera aussi. Disons pourtant qu’il nous 
paraît meilleur d’accorder plus de temps ( 12 minutes par 
thèse), tout en donnant une question moins rétrécie. En 
adoptant cette manière de faire, on ne verra pas se présen¬ 
ter ceux des candidats dont l’instruction est quelquefois au- 
dessous de la médiocrité; tandis que ceux dont le travail a 
été soutenu et bien dirige pendant toute l’année, y trouve¬ 
ront un avantage incomparable. L’appareil imposant du jury 
et des auditeurs pourra bien en intimider quelques-uns 
pendant trois ou quatre minutes, mais on les verra bien¬ 
tôt se relever avec toute leur supériorité, et montrer aux 
juges ce dont ils sont capables. S’il fallait un exempleà l’appui 
de cette assertion, le second interne reçu au dernier con¬ 
cours le fournirait d’une manière bien frappante pour 
ceux qui y ont pris part. 

En résumé, voici ce que nous demandons au jury ; 

1“ Qu’il veuille être juste; 

2° Qu’il accorde douze minutes au moins pour la ques¬ 
tion orale ; 

3“ Qu’elle soit posée sans ambiguité, et que son étendue 
soit proportionnelle au temps accordé ; 

4“ Que l’épreuve écrite soit telle qu’on ne puisse recourir 
qu’à son instruction ; 

5" Enfin que les compositions écrites soient lues publi¬ 
quement et par leurs auteurs. 

J’ajouterai une sixième demande , c’est que le jugement 
du jury sur chaque candidat soit porté séance tenante; 
puisse la publicité donnée à ces réflexions nous valoir les 
améliorations que je viens de vous signaler, et que l’on a 
déjà obtenues en grande partie dans le dernier concours. 
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Enfin dans une troisième section l’auteur a su réduire 
la version par les pieds à sa plus simple expression. Son but 
■Cl, comme il le dit, a été de prouver qu’on peut réduire à 
une seule les mille manœuvres conseillées en pareil cas 
qu’on ait d’abord affaire aux présentations de la tête, de 
1 épaulé, ou du pelvis. ’ 

Nous trouvons que l’auteur a réellement simplifié des idées 

eparses et vaguement émises dans le domaine de la science, 
il en a fait ressortir les conséquence pratiques, il les a mises 
à la portée des élèves, et nous ajouterons que ce n’est pas 
n faible mérite. 


BIBLIOGRAPHIE. 

RBMARQÜES SUR LES POSITIONS VICIEUSES ET Là VERSION I 
FOETUS ; par Alp. Velpeau, agrégé à la Faculté, etc. 


NOUVELLES. 

Décidément M. de Broglie recule devant les trois nomina¬ 
tions privilégiées ; l’ordonnance qui n’était pas encore signée, 
mais qu’on allait faire signer, quoique le ministre juge à 
propos de le nier maintenant dit-on, ne paraîtra pas. Ainsi 
SI MM. Broussais, Magendie, Flourens etantres veulent être 
professeurs, ils se donneront la peine de concourir, et leur 
notabilité ne suffira plus. 

Rien n’est plus fâcheux selon nous que ces hésitations 
vontinuelles, que ces pas en avant et en arrièi'e; ils n’au¬ 
raient point lieu si le ministère avait de l’énergie et du carac¬ 
tère, s’il ne déviait pas des principes. Souhaitons sans l’es¬ 
pérer, que cette oscillation soit la dernière. 

La Faculté de médecine a, du reste , protesté hautement 
vendredi dernier contre ces prétentions exceptionnelles, 
elle a protesté aussi contre l’injure qu’on lui a faite dans lé 
rapport au roi, supposant que dans son sein on ne pourrait 
trouver un jury capable d’apprécier le mérite respectif des 
concurreiis pour les chaires de physique, de chimie et d’his¬ 
toire naturelle médicale. Elle a protesté contre la prétention 
de créer des chaires nouvelles sans qu’on ait daigné la con¬ 
sulter sur leur utilité. 

Nous aimons à voir un corps honorable se relever de 
la nullité à laquelle on aurait voulu le condamner, et faire 
preuve d’independance et de dignité. On voit que la Faculté a 
été retrempée, et à quel point lui est déjà salutaire la pré¬ 
sence des professeurs que M. de Corbière avait eu de si justes 
motifs d’élaguer. 

—C’est à M. le professeur Cuvier qu’est dû, assure-t-on, 
le rapport au Roi, c’est à lui que sont dues les réticences 
que nous y avons signalées, les projets d’ordonnance avortés, 
et tout ce qui porte enfin le cachet de l'qrbitraire et de 
l ..libéralisme. Aussi les Elèves disent-ils hautement que la 
présence de ce fonctionnaire de Charles X dans le conseil 
de l’instruction publique est une véritable calamité. 

Comme nous louons de meilleur cœur encore que nous ne 
blâmons, nous féliciterons M. Royer-Collard de l’opposition 
qu’on lui attribue à la nouvelle ordonnance Cuvier; le 
neveu a réparé ainsi en partie les torts de l’oncle. 


Dans la première section de sa brochure, M. Velpeau 
cherche à prouver, par des considérations générales, qu’en 
théorie comme en pratique, toute présentation du fœtus qui 
n'appartient pas aux positions franches ou déviées, soit de 
la tête, soit des pieds, rentre nécessairement dans les pré¬ 
sentations franches ou déviées de l’épaule. Il fait justice des 
prétendues positions du ventre, des lombes, des flancs, etc., 
et il montre que les exemples cités par les auteurs ne sont 
rien moins que concluans. 

Dans la seconde section, M. Velpeau signale tous les dan¬ 
gers de l’accouchement et de la version par les pieds. Marche 
irrégulière du travail dans ce cas, dangers de la compression 
abdominale, refoulement du sang de bas en haut, aplatis¬ 
sement du cordon, disposition de la tête, etc., etc. Obser¬ 
vations pratiques à ce sujet. 


—Le rapport de la commission chargée par M. le ministre 
de l'instruction publique de l’examen préparatoire de toutes 
les questions relatives à l’organisation de la Faculté de mé¬ 
decine de Paris vient de paraîire(i). Nous consacrerons plu¬ 
sieurs articles à l’examen des dispositions principales qu’il 
contient. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le ht octobre, sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


(i) Rue de Lully, u“ i. Prix : 2 fr. et 2 fr. 5o par la poste. 
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AVIS. 

Depuis le lo octobre , les Bureaux de la 
Lancette française ont été transférés rue de 
rOdéon , ig. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Service de M. Lermikie 


Scarlatine angineuse maligne. 


, de forte conslitu- 


Un jeune homme de vingt-deux - 

lion, garçon marchand de vin, fut pris, le 9'octobre, de 
frisson et de fièvre suivie d’une éruption de plaques rouges 
sur divers points de la peau, qui prirent successivement 
plus d'étendue,, et communiquèrent à presque toute la sur¬ 
face cutanée une couleur fiamboisée, au milieu de laquelle 

se distinguaient une multitude de points rouge-foncé,parais¬ 
sant correspondre au bulbe pileux, de manière à rendre la 
peau légèrement rugueuse; il se manifesta bientôt une an¬ 
gine, qui rendit la déglutitio'n difficile et douloureuse. La 
diète et les tisanes émollientes furent seules mises en usage , 
jusqu’à l’entrée du malade à l’hôpital, salle .Saint-Louis, 


O 33. 


Le'i3, rougeur presque universelle, chaleur de la peau , 
fréquence et dépression du pouls, abattement, yeux lan- 
guissans et légèrement injectés, aspect brunâtre et secheresse 
de la langue, sensibilité générale de l’abdomen , déglutition 
difficile et douloureuse, sans tuméfaction à l’extérieur; la 
roideur de la mâchoire qui se prête à peine à l’introduction 
du doigt, ne permet pas d’inspecter l’arrière-bouche : Vio- 
lette et orge édutcoree avec le sirop tartarique, douze sang¬ 
sues à la gorge, vésicatoires aux jambes. ' 

Le 14, les sangsues ont fort peu coulé, les vésicatoires 
ont fortement agi; amélioration sensible, la déglutition est 
beaucoup plus facile, l’abattement est moindre, l’abdomen 
est moins sensible, peu de modification dans le pouls, la 
langue est toujours brune au centre et rouge sur les bords; 
même prescription, pansez le vésicatoire. 

Le i5, déglutition assez facile, pouls plein, mais pro¬ 
fond, abattement, bouche fuligineuse, langue brûlée 
A. . 1 M.Li___ yinJfittfi fit hotirr 
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pâteraent de l’abdomen, constipation : Violette et bourrache, 
avec acétate de potasse , une derniionce , orge avec oxirnet, 
six grains de calomélas, sinapismes mitiges 
chez le vésicatoire. 


ux pieds, sé- 


„„ 16, l’exanlbème pâlit, desqiiammatlôn des oreilles, 
pou’s fréquent , langue un peu plus humide, abatlement; léger 
■ ■■■ e dans la nuit, cependant le malade répond toujours 
précision : Sinapismes mitigés, lavement de quinquina ; 
violette miellée, limonade avec acétate d'ammoniaque une 
demi-once, gargarisme avec l’acide hydrochlorique. 

Le 17 et le 18, l’abattement est moindre, plus de délire 
nocturne. La langue est toujours sèche , la soif est intense, 
le pouls est moins déprimé, l’angine toujours douloureuse 
occupe le voile du palais, le ventre est moins pâteux, il s’est 
établi une légère diarrhée : même prescription. 

Le 19, même état : Violette miellée, orge ox.ymellée, la¬ 
vement de quinquina, trois bouillons. 

,e ao, la langue est humectée, plus d’abattement, l'œil 
bon , le ventre est naturel, deux selles dans la nuit; le 
pouls un peu fréquent présente un certain caractère de vi¬ 
bration : Orge o.T.imeilée, lavement de quinquina , un demi- 
julep ,rtrois bouillons. 

Nous considérons la maladie comme à peu près ter¬ 
minée. 

L’histoire de ce malade nous paraît offrir de l’intérêt, 
sous le rapport des médications employées et de leurs effets. 

Si l’on fait attention à l’état d’éréthisme où se trouvait le 
malade, le i3 , on sera peut-être surpris, comme nous le 
fûmes nous-même, de voir prescrire les vésicatoires de 
préférence à la saignée, recommandée par la plupart des 
auteurs dans les cas semblables ; mais l’expérience qui fait la 
science, surtout en médecine, a démontré à M. I.erminier, 
que les saignées dans cet état de dépression du pouls et d’a¬ 
battement général, accompagnant la période d’acuité des 
exanthèmes et de la scarlatine en particulier, loin de rendre 
au pouls sa plénitude et au corps son énergie, sont suivies 
d’une agravation des symptômes telle, qu’elle peut com¬ 
promettre l’existence du malade; il cite à cette occasion une 
observation analogue au cas actuel, où, cédant à l’avis des 
personnes influentes, il eut à se repentir d'une condescen¬ 
dance dont il eût beaucoup de peine à réparer les suites 
prévues. Nous n’omettrons pas une considération pratique, 
qui n’est pas à négliger pour les médecins des hôpitaux 
surtout: c’est que l’action des sinapismes, présentant beau¬ 
coup d’incertitude, sous le rapport dé la qualité et du mode 
d’application, il est plus sûr de prescrire les vésicatoire^ 
dans les cas décisifs. ^ 

Cependant l’amélioration du lendemain fut blentôt^jvm- 
d'un état pire qui donna lieu de craindre à M. LeAinie- 
qu’une complication abdominale de caractère typlilpïtlB’'n 
vint déjouer ses espérances. Ici se présentait encorc^EpWer- 
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natWed'opierentrelesanliphlngisliques simples, elles toni¬ 
ques secondés des déri-valifs ; ces derniers eurent la préfé¬ 
rence, et l’amendement des symptômes adynaniiques vint 
confirmer la sagesse de la détermination. C’est dans les 
maladies de ce genre que le médecin a besoin de ce tact qui 
caractérise le vrai praticien, heureux lorsqu’il trouve dans 
ses propres observations des motifs su'ffisans pour suivre 
avec hardiesse une route assurée au milieu du labyrinthe 
des doctrines opposées. i 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. DupuYxaEN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

( Lupdi 27 septembre. ) • 

Des lésions des parois o.sseuses du crâne qui n'intéressent pas 
le cerveau. — (Suite.) 

D’autres blessures que les plaies par armes à feu peuvent 
atteindre le crâne et y produire des effets presque analogues ; 

I ainsi le coup de pied de cheval armé de fer;'des éclats de 
meule détachés , quand celle-ci est en molrvement, déta¬ 
chés suivant la tangente, frappent quelquefois de mort, 
ou déterminent des fractures au crâne ou à la face, tl 
y a quinze ou seize ans, M. Dupuytren donna des soins 
à l’enfant d’un marchand de fourrages, rue Fatibourg- 
Stfint-Martin, qui excitant un cheval avec un petit fouet, 
en reçut une ruade, d’où largo plaie avec fracture et 
enfoncement de la moitié du pariétal droit; une commo¬ 
tion eut lieu; on enleva la moitié de cet os; des saignées, 
des bains de pied, l'émétique en lavage dissipèrent les acci- 
dens ; trois semaines après, l’enfant était guéri ; depuis lors 
il porte une plaque pour garantir le cerveau contre tout 
frottement, toute percussion, toute chute, etc. Le professeur 
cite deux autres faits semblables, mais moins graves, et 
fait observer que les enfans si sujets aux maladies cérébrales 
internes et qui y succombent si souvent, courent moins de 
danger par suite de celles que déterminent les lésions exté¬ 
rieures , que les balles peuvent déterminer la nécrose , avec 
produits disséminés, de la table interne ou des deux tables 
sans amener de nécessité la mort si la suppuration est bornée, 
qu’alors des effets généraux ne se déclarent pas, et que le 
pus s’échappe lors de la chute de la partie d’os nécrosée. 

Un jeune homme, à Saint-Cloud maintenant, avait été 
frappé d’une balle au-dessus de la partie moyenne du sourcil 
gauche; l’os avait été enfoncé; il y eut alors commotion ou 
compression, il resta huit jours sans connaissance; à Saint- 
Cloud, il se plaignairde maux de tête continuels; la plaie 
n’était pas cicatrisée; un stylet y fut introduit et pénétra à 
deux pouces dans le foyer, les parties d’os enfoncées furent 
extraites; depuis lors, il est mieux, il ne souffre plus de la 
tête, et la plaie tend à se cicatriser. 

Effets immédiats ou consécutifs sur le cerveau, des plaies de 
divers genres. 

Un instrument piquant, qui pénètre dans le cerveau sans 
y rester, ne détermine pas de lésion immédiate, soit'intellec- 
tuelle, soit motrice; mais il a traversé des enveloppes dures 
et molles; de là accidens, érysipèle ou phlegmon diffus- 
ébranlement du cerveau, par l’effort qu’il a fallu lui im¬ 
primer, pour qu’il traversât les os. 

Un instrument tranchant, qui divise les parties dures et 
molles, et entame le cerveau, peut, si la lésion est simple 
sans écrasement, sans enfoncement, ne déterminer aucun 
accident; on en a vu beaucoup en i8i4; peu en i83o. On 
sait, en effet, que l'on peut enfoncer un bistouri à assez 
grande profondeur pour un abcès, sans déterminer ni dou¬ 


leurs, ni accidens. Mais il est bien rare que le coup de sabre 
n’ébranle pas le cerveau; de là inflammation consécutive de 
la substance. 

Un coup de feu qui frappe les parties a des effets bien 
différens; c’est ici un corps orbe, qui a besoin d’une grande 
puissance pour traverser; le crâne et le cerveau eji sont 
violemment ébranlés. Supposons que ces lésions puissent 
exister sans ces effets, la substance du cerveau sera tou¬ 
jours réduite en pulpe, embouillie; d’où, effets de contu¬ 
sion. Si la surface seule nu cerveau est atteinte, le blessé 
pourra guérir; si la plaie atteint des parties profondes et 
plus importantes, mort subite. On peut, du reste, se faire 
une idée du désordre par celui qui existe dans les blessures 
des membres avec fracture. 

Un fleuret, une épée peuvent pénétrer à travers la voûte 
orbitaire et atteindre profondément la base du cerveau; 
mort immédiate; si la plaie est superficielle, elle peut 
guérir, etc. 

Mais les lésions physiques seraient en général peu graves, 
s’il ne s’y joignait des effets généraux. Ces effets sont: 

1° Perte des facultés du cerveau, momentanée ou à tou¬ 
jours, et alors mort, sans cause appréciable, sans lésion 
physique apparente; commotion. 

2° Gêne, difficulté ou suspension des mouvemens dans 
la moitié ou la totalité du corps sans lésion matérielle du 
cerveau, par l’action des os brisés, enfoncés, des épan- 
chemens de sang, du pus, la présence des projectiles, etc.; 
compression. 

3° La contusion souvent confondue par les auteurs avec la 
compression. Qu’est-ce donc que la contusion? on s’en fera 
uueidée exacte en observant ce que détermine une sur pomme, 
une .citrouille, un coup du manche d’un couteau ; désorga¬ 
nisation plus ou moins profonde, rupture et épanchement 
de liquides. La contusion du foie, du cerveâu, des parties 
molles offre les mêmes phénomènes. La contusion est donc la 
désorganisation plus ou moins large et complète d’-tn organe. 

La commotion, la contusion, la compression enfin sont 
presque toujours suivies d’un dernier effet. 

4" L’inflammation du cerveau, des membranes, qui sépa¬ 
rée des autres lésions leur enlèverait presque toute leur 
gravité; les blessés guériraient presque généralement si on 
pouvait les garantir de 1 inflammation. 

Dans la prochaine leçon, il sera traité de la commotion. 


CLINIQUE DE LA VILLE. 

Gangrène des parties externes de la génération ; cicatrice et 
occlu sion presque comj)lète du vagin ; dilatation du canal 
à l’aide de mèches de charpie graduellement augmentées-, 
grossesse, accouchement naturel. 

( OJ)sery,itioû communiquée par M. Patrlx, d. m. p.) 

-Dans le mois de juin 1828, je fus appelé en consultation 
par une femme de la rue Môuffetard, qui, à la suite d’un 
accouebement suivi depérltonile était atteinte d’une inflam¬ 
mation aux parties génitales, qui s’était terminé par gan¬ 
grène delà presque totalité de la moitié inférieure delà, 
vulve. Les émolliens pour 'faciliter la chute des escarres^ 
furent conseillés à l’extérieur; des combinés a'vect 

dos rnucilagineux soutinrent les forces de la malade. Dès 
que la chute des escarres fut complète, il était naturel que le 
pansement consistât à s’opposer au rétrécissement du vagin; 
mais on le dirigea de manière que lorsque je revis la malade, 
ce canal était presque entièrement oblitéré, ce qui me con¬ 
duisit à me charger désormais de la soigner moi-même. Des 
mèches de charpie soutenues par un bandage en T, avec la 
précaution de le rendre immobile, firent promptement re- 
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,-rendre au vagin ses proportions naturelles, mais à peine ce 
'succès faisait-il espérer une gué.ison complété,que le jeune 
“de la malade se chargea de, compléter la guérison au 
moyen d’une nouvelle grossesse. L’acconchement fut tres- 
he/reux, et depuis cette époque j’ai.perdu le malade de 


Les faits de cette nature ne sont ps tres-i ares, c 
plus à ajouter à ceux qui ont déj.à été publics. 


médeciive étrangère.; 

Extirpation Æune vaste tumeur parotidienne suivie dépare 
fysie du côté de la.face ; par le docteur A. Magn. 


__.isidératlons physiologiques relatives aux phénomène 
musculaires et sensitifs du malade, il T'® ’® f P' 

tième paire préside en partie à la sensibilité de la face e 
même temps qu’à ses mouvemens; il décrit 

inalogue où les organes les plus importans du col furen 
,uLod nu par l’opération sans qu’il résultat aucun accident. 
[Annaiiuniversalidimedicina , novembre et décembre 1829.) 


INSTITUT NATIONAL. 

acabémib des sciences. 


Séance du 1?) octobre. 
Présidence de M. Girard. 


Un paysan âgé de 36 ans, sec et robuste, de tempérament 
sanguin, portait, depuis douze ans, au côté gauche du vi¬ 
sage une tumeur qui avait débuté par un noyau a la partie 
supérieure de là tempe et qui ne causait ni gêne ni douleur , 
mais qui bientôt prit une extension énorme. Un chirurgien 
fit une incision, d'où s’écoula un peu de sang et qui suppura 
long-temps, des escarrotiqnes furent appliqués ; le tout sans 
arrêter les progrès du mal. Lorsque l’auteur vit le malade, la 
tumeur s’étendait du sourcil à un pouce et demi au-dessous 
de l’angle m-axillaire, et de l’apophyse mastoide a un pouce 
de l’angle des lèvres, sa surface était lisse etbosselee, la 
peau de couleur naturelle non adhérente et sillonée de vési¬ 
cules; la tumeur était fixe, indolente, dure et fluctuante 
selon’les points, causant de temps en temps de vives dou¬ 
leurs; l’intérieur de la bouche était intact. 


Le malade placé sur un siège, deux incisions circonscri¬ 
virent une étendue de peau, telle qui! en restât assez 
pour recouvrir la plaie; les lambeaux dissèques, la tumeur 
fut détachée de haut en bas en tournant vers elle le tranchant 
du bistouri. Au niveau de la pommette, 1 artère temporale 
fut ouverte, le doigt d’un assistant fut appliqué sur l’ouver¬ 
ture le malade eut une syncope; la tumeur fut détachée 
dans’son intégrité, et l’artère fut liée ; la plaie fut réunie au 
moyen de quelques points de suture entortillée. Le soir, une 
hémorragie sous-cutanée obligea de détruire les sutures, et cle 
placer des ligatures sur quelques petits vaisseaux; la plaie 
fut exactement délergée et réunie'par les moyens ordinaires. 


Le lendemain , fièvre, embarras gastrique; la face est in¬ 
sensible du côté opéré: la muqueuse buccale transmet seule 
la sensation. Le troisième jour , érysipèle de la face qui dis¬ 
paraît promptement le cinquième jour , àla levée de 1 appa¬ 
reil, le fond de la plaie est réuni; la guérison est complète 

Les muscles faciaux sont paralysés du côté gauche, l’angle 
buccal est incliné en bas , la pointe du nez est déviée à 
droite, la narine et le sourcil gauches sont immobiles , la 
paupière supérieure reste relevée, la parole est un peu con¬ 
fuse, la sensibilité de la peau est presque nulle, la- paroi 
interne de la bouche reste desséchée et se colle aux dents et 
aux gencives. 

Examen de la tumeur-, elle varie de 12 à i5 poucès--dans 
ses diamètres; sa structure glandulaire indique qu elle com¬ 
prend la parotide; elle est enveloppée de deux membranes, 
une externe et fibreuse , l’autre interne celluleuse, peu 
adhérente à la première, fournissant des cloisons au paren¬ 
chyme formé déniasses graisseuses, fibreuses, ou séreuses 
sanguinolentes disséminées ; on y retrouve le passage du nerf 
facial et de ses divisions vers la glande qui ne faisait qu’ad¬ 
hérer à la tumeur par des connexions étroites. 

L’auteur pense que l’ablation de la parotide est necessai-- 
rement suivie de paralysie, et que les auteurs qui ont observé 
le contraire ont été induits en erreur. Se livrant ensuite aux 


M, Arago donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance, la rédaction en est adoptée sans réclamation. 

M. de Humboldt communique, à 1 occasion de la corres¬ 
pondance , quelques observations sur l’aiguille aimantée. 
Ce savant voyageur donne une idée de la secheresse de at¬ 
mosphère qu’il a observée dans les steppes de l’Asie occi¬ 
dentale à deux cents Heurs environ des bords de la mer 
Caspienne. Pour ce qui est des expériences magnéùques, il 
annonce qu’indépendamraent des pavillons établis a l eters- 
bourg, à Kasan et à Nicolaïef, l’Empereur de Russie a 
chargé la dernière mission de moines, Grecs d’en établir un a 
Pékin. 


M. Gay-Lussac dépose sur le bureau, de la part de 
M, Leroux, pharmacien à Vltry-ie-Français, un flacon de 
salicine. M. Leroux a préparé celte substance par un pro¬ 
cédé assez économique pour que le prix ne s éleve pas a plus 
de 5 fr. l’olice; ce qui est environ moitié moins cher que 
le sulfate de quinine. 

M. Dupuytren fera un rapport verbal à ce sujet. 


Chevallier continue la lecture d iiii énorme manuscrit 
sur les phénomènes d’une colonne de liquide qui sort par 
l’orifice arrondi d’un vase. 


Au bout de trois quarts d’heure, M. Girard saisit un 
instant de lepos pour prier M. Chevallier, de remettre à une 
autre séance cetle^mporlante matière. 

La parole est à M. Moreau de donnés. Ce membre 
donne un aperçu statistique de la division des populations 
européennes en différentes séries, formées chacune d’indi¬ 
vidus ayant simultanément le même âge. 

Pour ne pas fatiguer l’attention de l’Académie, l’auteur 
ne donne que certains résultats de cinq grands tableaux qui 
fbnt la base de son ouvrage. Nous ne savons si l’auteur 
a réellement compris dans ses recherches toutes les popu¬ 
lations européennes; il n’a cité que la France, la Suède et 
les Iles Britanniques. Un résultat remarquable de ses obser¬ 
vations , c’est que Paris, malgré l’infériorité de sa popula¬ 
tion totale comparée à celle de Londres, pourrait, dans une 
levée-en masse, mettre sur pied un bien plus grand nombre 
de citoyens, tant sont nombreux dans cette ville les hommes- 
de 20 à 6o ans. 


En Irlande, les enfans pullulent, mais des causes meiir 
ières très-variées permettent à un petit nombre d arriver 
l’âge adulte. 

M Fisher, de Cambridge , a la parole pour une leeture. 
m Mémoire a trait aux fonctions de certains organes 
cessoires de l’encéphale. L’auteur ne considéré pas ces 
■ganes sous le rapport psycologique, ses considérations 
lit uniquement physiologiques, suivant lui; toutefois il 
lerche à prouver que le cerveau est le sicge des facultés 
itelleciuelles et morales. 
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BISUOGRÀPHIÊ. 

BIBLIOTHÈQUE DE THÉRAPEÜTIQüEi 

(Tome II.) 

Travaux thérapeutiques anciens et modernes sur le phos¬ 
phore , la noix vomique, le datura stramonium et la bella¬ 
done ; par cent quatre-vingt-douze auteurs; recueillis et 
publiés par M. Bayle, docteur en médecine, agrégé et 
sous-bibliothécaire de la Faculté de Paris, etc., etc. 
C’est sans contredit une heureuse idée que d’avoir songé à 
rassembler dans un ouvrage spécial cette foule de Mémoires, 
de dissertations et d’observations publiés, à différentes 
époques, sur tel ou tel agent thérapeutique; deux conditions 
toutefois étaient néeessaires pour réaliser convenablement 
un semblable projet; une position toute particulière dans 
le matériel de la société médicale, si l’on peut s’exprimer 
ainsi, puis un esprit dégagé de toute idée systématique. 

Sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine de Paris, 
M. Bayle s’est naturellement trouvé à la source des richesses; 
pour ce qui est de la seconde condition , nous allons voir, 
dans la suite de cette analyse , l’esprit qui a présidé à la ré¬ 
daction de son recueil. 

Le premier volume, que nous avons annoncé dans le 
temps, est déjà connu, les praticiens surtout ont pu en 
apprécier tout le mérite. Les Travaux thérapeutiques qui s’y 
trouvent compris sont relatifs à liode, l émétique a haute 
dose, l’écorce de racine de grenadier, le baume de copahu 
et l'acupuncture. Nobs ne reviendrons pas sur tout ce qu’on 
a dit à ce sujet, il n’était bruit dans le monde médical que 
de quelques-uns de ces médlcamens, M. Bayle les a fait suffi¬ 
samment connaître, et depuis deux ans ils ont pu passer dans 
la pratique journalière des médecins. 

Dans le second volume, comme dans le premier,. M. Bayle 
a élagué avec raison tout ce qui ne se rapporte point direc¬ 
tement au mode d’action des agens thérapeutiques. Il y avait 
deux écueils à éviter : l’un relatif aux événemens morbides 
en dehors de la sphère d’action des modificateurs thérapeu¬ 
tiques, M. Bayle a su les éviter; ainsi il n’a point, d’une 
part, encombré son livre d’une foule de détails d’histoire 
naturelle , de botanique, de chimie et d’historiettes des dé¬ 
couvertes ; d’autre part, les observations pathologiques 
qu’il a rassemblées sont courtes, précises, et toul-a-falt 
propres à indiquer les effets réels des médicainens. 

Cette marche était nécessaire, indispensable même aux 
progrès ultérieurs de la thérapeutique , M. Bayle pense que 
cette science est assez belle, assez importante et assez 
pour \u’on ne la noie point’au milieu de connaissances 
étrangères; nous n’avons pas besoin de nous expliquer sur 
sa beauté et sur son importance ; qnaht à sa richesse, nous 
croyons que le vrai moyen de la rendre incontestable , c’est 
de s’attacher uniquement aux faits thérapeutiques; or, ces 
faits, M. Bayle a entrepris de les recueilir, et le second 
volume de sa bibliothèque en contient de fort remarquables, 
comme nous allons le voir : 

1° Travaux thérapeutiques sur le phosphore. 

On y trouve des observations de trente auteurs différens, 
de Mentz , de Wolft, d'Alp. Leroy, d Hufeland, de Coin- 
det, deLobstein, de Frank, etc. M. Bayley a joint un for¬ 
mulaire des principales préparalions du phosphore. 

2" Travaux thérapeutiques sur la noix vomique et la 
strychnine. 

Indépendamment des expériences sur les animaux avec la 
noix vomique et du résumé de T. A. Murray, on y remarque 
les observations de Hufeland et de .Muller, le Mémoire de 
M. Fouquier, puis les observations de vingt autres auteurs 
sur le même sujet. 


I Le fôfittülâîrè des préparations de noix vomique et d* 
strychnine n’est pas oublié. 

3° Travaux thérapeutiques sur le datura stramonium 
f pomme êpin.J. 

Le fameux baron Storck devait naturellement se trouver 
là ; on connaît l’espèce de manie qui le portait à employer 
presque exclusivement les poisons dans le traitement des 
maladies ; Murray revient encore pour le sommaire des tra¬ 
vaux relatifs à la noix vomique. 

Les observations suivantes roulent sur différentes mala¬ 
dies traitées par le datura stramonium : l'épilepsie , l'alié¬ 
nation mentale , les convulsions, le tic douloureux , la 
névralgies, les dyspnées, les asthmes nerveux-, le rhuma¬ 
tisme , etc. , etc. 

4“ Travaux thérapeutiques sur la belladone, 

Ces travaux sont extrêmement nombreux; soixante auteurs 
environ ont ici apporté leur tribut. Tantôt la belladone est 
destinée à combattre les maladies cancéreuses , tantôt le 
scorbut, tantôt à préserver de la scarlatine : M. Bayle l’em¬ 
ploie contre les névralgies faciales ; M. Deniourset autres, 
pour dilater les prunelles dans l’opération de la cataracte; 
M. Conquest, dans les accouchemens laborieux; M. Méglin, 
contre la coqueluche, etc. 

Ce n’est pas tout, comme après la lecture de celte foule 
de Mémoires et d’observations, l'esprit pourrait ne con¬ 
server que des souvenirs incohérens et peu distincts, 
M. Bayle a placé à la fin de chaque collection de travaux un 
résumé clair et méthodique , propre à grouper dans la mé¬ 
moire les faits principaux et les conséquences qui en dé- . 
coulent; c’est, en un mot, une lumineuse déduction de 
l’ensemble des matériaux. 


VARIÉTÉS. 

Nous invitons les médecins à signer la nouvelle pétition- 
déposée chez M. Baillière, rue de l’Ecole de médecine, 
n" i3 bis-, cette pétition a pour objet, le concours étant 
obtenu, de réclamer les formes les plus convenables pour 
constater le mérite des compétiteurs. 

Ainsi trois épreuves orales.- dans la première leçon le 
concurrent développerait ses vues sur le cours dont il serait 
chargé; la seconde'roulerait sur un sujet général, 24 ou 4o 
minutes étant accordées d’avance. La troisième enfin sur 
un objet spécial serait improvisée, on n’accorderait qu’une 
ou deux heures de réflexion, sans communication avec p r- 

. L'argumentation surtout serait conservée , au moyen d’ui e ; 
thèse soutenue publiquement par chaque compétiteur. 

On pourra d’ailleurs prendre connaissance des motifs S 
exposés dans la pétition pour prouver la nécessité de ces 
diverses épreuves. 

NOUVELLES. 

On dit que M. Leroux, ancien doyen de la Faculté, l’un 
des professeurs réintégrés p.ir le retrait de l’ordonnance 
Corbière , a donné sa démission. C’est un exemple honora¬ 
ble et que nous avions prévu. Ce respectable professeur ne « 
démandait qu’à rentrer dins les droits qu’on lui avait vioÇ v 

lemment arrachés. * 

AVIS. I 

MM. les Souscripteurs des départemens dont L’abonneinentÇ. 

expire le 3i octobre , sont priés de le renouveler, pour 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. J 


tMl'HlMERtt: DK DKMONVILLE, RUE CURUTlîiE, K» ». 







On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odeon , n» jg, 
et dans les Départemens chez les Ui- 
recteurs des Postes et les prinerpaui 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranctnes. 
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P' 
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36 fr. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

^àxcttc 

l>ES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


P.tRAISSANT LES MARDI, IF.tJDI ET SAMEDI. ‘ 

PARIS, SAMEDI ali OCTOBRE i83o. 



AVIS. 

Depuis le lo octobre , les Bureaux de la 
Lancette française ont été transférés rue de 
VOdéoti , 72 ® 19. 

HOPITAL Dtl VAL-0E-Giî.xCE. 

Service de M. Gama. 

Ubsen'iition sur une plaie d'arme à Jeu ; amputation du 
bras. 

Le nommé Aube, caporal au cinquantième régiment de 
‘ligne, âgé de vingt-deux ans, d’un tempérament sanguiri, 
fut frappé, le i6 mai i83o, par une balle, qui, après avoir 
traversé la poitrine de son sergent-major, vint l’atteindre au 
bras droit, quelle traversa de dehors en dedans, en fractu¬ 
rant l’humérus ; elle eut encore assez de force pour percer la 
peau du thorax, au-dessous de laquelle elle glissa jusqu’au 
niveau de la septième vertèbre dorsale, où elle vint faire 
■ saillie. Immédiatement après l’acculent, elle fut extraite au 
moyen d’une incision faite aux tégumens. Un bandage roule 
fut appliqué sur le bras, et le malade transporté à l’hôpital 
miliraire du Val-de-Grâce fort avant dans la nuit.Une hémor¬ 
ragie assez considérable força le chirurgien de garde à lever 
l’appareil et à établir un point de compression sur le trajet 
de l’artère brachiale. 

Le 17 mai, à la visite du matin, on observa l’état suivant : 
gonflement considérable de la partie inférieure du bras, de 
l’avanl-bras et de la main; trou formé par la balle situé à 
un pouce au-dessus de l’épicondyle; ouverture externe l oi- 
râtre, arrondie, étroite; ouverture postérieure plus large 
à bords saillaiis; mobilijé très-grande dans cette partie du 
membre; le doigt introduit dans la plaie permet de recon¬ 
naître une fracture comminutive de l’extrémité inférieure de 
Thumérus. Le côté correspondant du thorax présente une 
ecchymose considérable , au centre de laquelle on reinarcfue 
une ouverture formée par la balle; on constate que le ]iro- 
jectile a été extrait au moyen d’une incision pratiquée au 
niveau de l’apophyse épineuse de la septième vertèbre dor¬ 
sale ; nulle fracture des côtes ; une douleur très-vive, la seule 
_dont le malade se plaigne, existe sur la paroi droite du 
thorax; la respiration est gênée, toux, expectoration de 
crachats sanglans ; soif peu intense, pouls petit, lent, pro¬ 
bablement a cause de la; perte considérable de sang qui a 

Les désordres dont le bras est le siège engîtgent M, le pro¬ 


fesseur Gama à pratiquer immédiatement l’amputation. 
L'appareil préparé, l’artère brachiale comprimée , le malade 
situé convenablement, le chirurgien placé au côté externe 
du membre, incisa circiilairement la peau à un pouce au- 
dessus de la plaie ; celle-ci étau t détachée, il pratiquaau niveau 
de sa rétraction la section des muscles, et celle de l’os à 
deux ponces de la fracture (dix artères furent liées, et la 
plaie fut réunie par première intention). Les ligatures furent 
disposées .en trois faisceaux ; deux aux angles de la plaie , un 
au inilieuj, le malade éprouva une syncope deux heures après 
l’opération. Diète, limonade gommeuse, cataplasme émol¬ 
lient sur la vlaie du thorax. 

Le 18 , le malade est très-faible et comme accablé; l’appa¬ 
reil placé sur le moignon est teint de sang , le bras n’est le 
-siège que de légères douleurs ; en revanche, celles de la poi¬ 
trine sont très-vives. La respiration est gênée , le malade 
tousse, expectoralion de crachats sanguinolens ; le pouls est 
toujours faible. Même prescription que la veille. 

Le 19, l’état du malade est à peu près le même, le moi¬ 
gnon est plus swsible, une douleur sourde et pulsative s’y 
fait sentir. 

Les 20, ai et 22 , pas de changemens notables. 

Le 23, on lève l’appareil du moignon ; la plus grande 
partie de la plaie est réunie, du pus en petite quantité 
s’échappe le long des ligatures ; quelques-unes d’entr’elles 
s’enlèvent avec l’appareil. La plaie du thorax est moins dou¬ 
loureuse, la suppuration y est établie, la respiration est 
plus libre , la toux rare , plus de crachats sanglans; le pouls 
est plus plein sans être fréquent; la soif est modérée. Deux 
bouillons, limonade, lavement émcfllient, continuation des 
cataplasmes sur la poitrine. 

Le 26 , les ligatures de l’angle externe de la plaie sont 
tombées, il n’en reste plus que deux à l’angle interne; la 
suppuration est peu abondante ; on exerce une légère com¬ 
pression sur les lèvres du moignon ; la plaie de la poitrine 
n’occasione qu’un peu de gêne au malade; la respiration est 
libre; le pouls est revenu à son état naturel. Soupe maigre ; 
riz au lait-, limonade. 

Le 3o, il ne reste plus que deux ligatures au milieu de la 
plaie, l’angle externe est Jcicatrisé ; l’ouverture du milieu 
fournit seule un peu de suppuration ; la plaie du thorax est 
presque fermée. 

,Le 2 juin, chute des ligatures moyennes ; î! y a toujours 
de là suppuration; la plaie du thorax ne suppure plus. 

Le 10, végétations au niveau du lieu occupé parles bt^ 
turcs moyennes; cautérisation avec le nitrate. Æ i 

Le i5 du même mois, guérison complète. 

Le 16, le malade s’expose au froid, trois accès dejQsL 
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intermittente qui disparaissent par l'administration du sul¬ 
fate de quinine. 

Observation 


% abcès à la marge de l’anus, à la suite 
d'une chute sur les fesses. 

Le nommé Dulaurent, soldat au 28® de ligne, élève-du 
gymnase, âgé de 25 ans, d’un tempérament sanguin, fit, 
danÿ ses fxercices,le 2 février r83o ,,une chute sur les fesses, 
dans laijfielle la régioi^cbccygio-anale fut fortement contuse. 
Le lendemain de l’accitilent, il éprouva dans cette partie une 
démangeaison incommode suivie de chaleur, qu’il attribua 
à une constipation habituelle. 

Le 5, ces accidens augmentèrent, et l’obligèrent d’entrer 
à l’hôpital du Val-du-Grâcé, où il fut placé salle 20, n° i3, 
service de M. Gama. 

Le 6, à la visite du matin, le malade présentait l’état 
suivant : gonflement considérable au côté gauche de l’anus, 
accompagné de rougeur, de chaleur, dt d’une douleur sourde 
et pulsative. Peau chaude et sèche, pouls dur et fréquent, 
langue rouge sur les bords, soif vive, céphalalgie intense, 
insomnie.|Z>fère; saignée de douze onces; trente sangsues sur 
la tumeur,^ cataplasmes après leur chute; limonade, deuxpOts. 

Le 7 même état. Un examen attentif de la partie affectée, 
fit reconnaître la désorganisation d’une grande portion de 
tissu cellulaire, et une fluctuation assez manifeste, quoique 
profonde au centre de la tumeur. M.. Gaina craignant la 
formation d’un vaste abcès, et par suite l’étendue de la dé¬ 
nudation du rectum, se décida à donner issue au liquide re¬ 
connu. Dans ce but une incision longue d’un pouce et demi 
dirigée dans le sens du pli de la fesse, pratiquée au centre 
de la tumeur, laissa écouler quatre à cinq onces d’un liquide 
sanguinolent, très-fétide. La violence de l’inflammation 
engagea à faire une nouvelle saignée locale sur la tumeur. 
Diète ; vingt sangsues ; cataplasmes érnoUiens ; limonade , 
deux pots. 

Le 8, diminution de l’inflammation, établissement d’une 
suppuration de bonne nature , soif moins vive; pouls moins 
fréquent, peau toujours sèphe et chaude, céphalalgie 
diminuée. Diète; cataplasmes émolliens ; limonade; demi- 
lavement émollient. 

Du 9 au 12 la tumeur s’affaisse, la douleur diminue, la 
suppuration est abondante et de bonne nature, la peau est 
moins chaude, la soif moins forte, le pouls peu fréquent, 
le sommeil est revenu, l’appétit se prononce. Même médi¬ 
cation ; riz au lait, matin et soir. 

Les jours suivans, les parois de Pabcès se rapprochent, 
la suppuration diminue; l’ouverture se rétrécit, la tempé¬ 
rature de la peau, la soif, le pouls, sont revenues à leur 
état naturel. Pansement à plat ; demi-lavement émollient ; 
quart d'alirnens , matin et soir. 

Le 20 la suppuration est tout à fait tarie, les bords de 
l’ouverture se sont rapprochés, le 28 la cicatrice est achevée 
le malade sort de l’hôpital le premierdu mois parfaitement 
guéri. 

Nous rapprochons de ce fait le suivant, qui nous est com¬ 
muniqué par M. le docteur Patrix. 

Abcès idiopathique du rectum ; guérison au bout de quinze 

Il y a (luehiues mois que M. Patrix a été eonsulté par un 
de ses confrères, pour savoir la conduite qu’il avait à tenir 
contre une douleur à la marge de l’anus, avec tuméfaction 
mais sans chanpipent de couleur à la peau ni altération des 
tégumens. Douleur profonde, fièvre, insomnie, tels étaient 
les symptômes notés par le médecin malade. L’examen atten¬ 
tif fit découvrir une fluctuation profonde à droite et à 
gauche du rectum, très-évidente toutes les fois qu’on n’exer- 
aucune espèce de tension sur les côtés du sphyncter; 
des qu’on exerçait la moindre tension delà peau pour 
/ apprécier la fluctuation, elle disparaissait en entier, 'de 


manière à faire douter de l’existence d’un abcès. M. Patrix 
prit alors le parti de sentir d’abord dans l’état de laxité 
parties le lieu où la fluctuation était la plus évidente, et 
n’opérer la tension des parties molles que pour y plonger 
plus facilement le bistouri. Plusieurs onces de pus de très- 
bonne nature s’écoulèrent, une sonde cannelée introduite 
dans l’abcès à l’aide de la main gauche, le doigt indicateur 
de la-main droite glissé dans le rectum ne purent décorfVrir 
aucune communication entre le foyer purulent et l’intestin. 

Le souvenir du malade ne put fournir aucun renseigne¬ 
ment sur l’origine de cet abcès, dont la guérison complète 
duré i5 mois sans avoir jamais présenté un caractère fis- 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lerminier. 


Tentatives 


de suicide par submersion ; accidens cérébraux, 
i’’” Obsetvation. 

Les salles de M. Lerminier se trouvent accidentellement 
l’asile de trois malheureux qui, pour des motifs différons., 
on t tenté d’abréger une existence que d'autres trouvent 
courte. 

De tous les moyens de suicide, la submersion est sans 
contredit celui qui exige le moins d’effort moral, et s’il 
pas le moins douloureux, il est pourtant le plus fréquem¬ 
ment employé, par la raison que nous venons d’énoncer, 
outre que la nature en fait seule les frais. 

Un homme, âgé d’environ 60 ans, de caractère assez pai¬ 
sible , mais un peu sombre, exerçant le métier de tripier , 
voyait poursuivi pour quelques dettes , et ne trouva p 
de m.eilleur moyen pour se soustraire à ses créanciers q 
de se précipiter dans la Seine, d’où il fut retiré assez promp¬ 
tement, bien qu’il prétende être resté dix minutes sous l’eau , 
l’on conçoit facilement que le temps lui ait paru long; il dit 
cependant n’avoir pas beaucoup souffert. Transporté à 1 hô¬ 
pital, salle Saint-Louis, n“ i3, une saignée lui fut faite , e 
sa santé n’éprouva pas de dérangemens ultérieurs jusqu’au 
21 octobre, où la justice est venu réclamer sa proie, huit 
ou dix jours après l’accident. 

2® Observation. 

Au n° 22, est un homme âgé de cinquante-cinq ans 
italien, de constitution sèche, d’humeur assez ouveiî 
qui, ayant joui jadis, dit-il, d’une fortune considérable, 
l’avait livrée aux chances du jeu, et sans se rebuter des 
échecs ruineux qu’il avait éprouvés dans cette fatale car- 
it continué de spéculer sur des chances futures, 
ayant une fols gagné vingt-quatre mille francs à la roulette, 
dans une seule séance, à Naples. Constamment bercé du 
souvenir de cette heureuse veine, il se figura qu’il pourrait 
la ressaisir encore en venant la chercher dans notre opulentf 
capitale : il part donc un beau jour de Parme, sa patrie 
” me somme de quatre mille francs, qu’il voit grossir 
ination', au point de lui permettre de rentrer dan 
ses pénates avec une aisance qu’il se promet, cette fois-ci 
de mettre à l'abri des inconstances de l’aveugle déesse; mai; 
quelques séances de pharaon brisèrent le pot-au lait, et li 
malheureux , dénué de toutes ressources actuelles, prit II 
parti de mettre fin à son orageuses existence. Il erre peui 
dant toute la journée du 20 octobre dans les Champs-Ely¬ 
sées, et ce n'est que le 21, à deux heures du matin, qu’il, 
exécute son projet en se précipitant du pont suspendu des 
Invalides. Malgré le lieu, l’heure et l’obscurité, l’on vole à 
son secours assez à temps pour le sauver, puis on le trans-, 
porte a la Charité. « Paris, disait-il, en nous racontant sa 
» mésaventure , Paris est une ville magnifique, les Parisiens, 
» sont les plus estimables et les plus généreux des hommes, J 
» mais comment souffaent-ils cette abominable institution 
» des maisons de jeu, ce gouffre désastreux que la dernière 
» révolution devrait combler. » 
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„ , • orit une sai'^née, la diète et les délayans, 

„our,imrSa .h.Uur, I, ftéquenc. Ml’éléva.Lon d„-p.«!. 

il esfS-b“ea ,1auf“arpêu de fréquence du pouls ; 
il parle assez librement de son dernier malheur pour faire 

croire quil en est 

Fribout, âL-é de 4. ans, de constitution vigoureuse, doue 
de vTvacui, adonné au vin, exerçant le métier de serrurier 
avait par suite de quelques écarts, éprouvé quelques-uns 
de ces désagrémens si fréquens dans les ménagés même les 
mieux assortis ; et bien qu’il assure qu il n était pas pris de 
vin lorsqu’il prit cette résolution , il alla se précipiter dans 
la rivière, d’où il fut retiré promptement et transporte a la 
rS , salle Saint-Louis, n° a5. Une sa.^'nee lui fut 
fail^ Les ours suivans , il se livra à quelques actes quon 
prit pour de la pétulance et de l’insubordination, mais dans 
fa nuit du 19 au ao octobre, il fut pris d’un delire véritable 
qui nécessita l’application du gilet de force. 

r P 20 idées des plus incohérentes, changeant d objet a 
chaque instant, loquacité, parole-brève, face enluminee , 

yeux'brillans et vaclllans, pouls large et fréquent , diapho- 

rèse. Il reconnaît pourtant le médecin et tue a langue a 
l’invitation qui lui en est faite. Tisane d orge, ^ 

séné, sinapismes mitigés aux jambes, compresses froides sur 

ITiir^eTsangsues ont abo^d^amment coulé, le délire a 
persisté, mais moins intense ; actuellement d parait paisible, 
fl accuse de la sensibilité vers la région de 1 hypocondre 
gauche; les yeux sont toujours brilkns et les mouvemens 
incertains comme dans Vœnomanie. On n a pas fm+ de 
terroger qu’il retombe dans les idées incohérentes; pouls 
Wef diaphorèse, 

rnüigés aux jambes, cataplasme sarl’abdomen, compresses 
d’oxicrat ,^rge et limonade, lavement avec miel de mercu¬ 
riale. Le sang extrait est d’un rouge vermeil. 

Le 22 la raison parait totalement revenue , la physiono¬ 
mie est naturelle, ainsi que le pouls et la température; il 
n’accuse aucune douleur, et ne conserve nullement le sou- 
I venir des deux jours précédens. Il convient que le motit de 
sa tentative de suicide n’en valait pasda peine. Délayans, 
lavehtens de guimauve, lait de poule, bouillons. 

Devons-nous considérer l'invasion de ce delire comme un 
résultat direct de la inonomanle suicide? nous ne le pensons 
pas vu le caractère assez expansif du malade et le peu 
d’importance qu'il accorde lui-même au motif de son action. 
La constitution sanguine et mobile et l’habitude de boissons 
alcooliques nous semblent des conditions plus efficaces, dont 
la perturbation morale aura développé les effets. 

On accordera sans doute aux déplétions sanguines une 
grande part dans le prompt rétablissement ; le malade doit 
avoir éprouvé beaucoup de soulagement des lavemens pur- 


Voici le texte de la pétition adressée au Ministre de l’ii 
strnclion publique, par un grand nombre de médecins : 

Monsieur le Ministre, 

Dans l’intérêt de l’enseignement médical, et de la stricte 
justice, les agrégés de la Faculté de Paris et les médecins 
soussignés ont l’honneur de vous proposer, après en avoir 
mûrement délibéré, d’établir sur les bases suivantes, le 
concours institué par l’ordonnance royale, inseree au 
Moniteur du 6 courant. 

Première épreuve. 

Examen et discussion de tous les travaux , ouvrages, 
Méjnoires que le candidat a publiés sur quelques parties de 
la science que ce soit; des concours dans les lesquels il a 
déjà paru, des cours qu’il a faits,'etc. 


Deuxième épreuve. 

Trois leçons oralex, la première sur l’ensemble de la 
science que doit enseigner le concurrent, et sur le plan qu il 
se propose de suivre âaus le cours de ses leçons; la deuxieme 
sur une question spéciale, relative à la chaire ambi¬ 

tionne, et pour laquelle on lui accordera 24 ou 48 heures 

de préparation; la troisième enfin sur une autre question 

spéciale, mais avec une heure ou deux seulement de prépa¬ 
ration , et de manière qu’il ne puisse communiquer avec 
personne pendant cet espace de temps. 

Troisième épreuve. 

Thèse sur un sujet tiré au sort, imprime^e en français, et 
qui sera soumise à une argumentation de deux heures. 

Quatrième épreuve. 

Pour les chaires de clinique, au lieu de la leçon impro¬ 
visée, le candidat devra passer en revue dans un hôpital, 
un nombre déterminé de malades en presence du jury, faire 
les prescriptions et prendre les notes qu’il croira convenables 
puis exposera à l’amphithéâtre sous forme de leçon, ses 
Réflexions et son jugement sur ce qu’il vient d observer. 

L’ensemble de ces diverses épreuves fades a combiner , 
est indispensable. La leçon générale et la leçon spéciale , 
proposées par la commission , monlreiit bien, il est vrai, ce 
Le peut faire chaque candidat, a tete reposée, mais elles 
Lrmettent d’autant moins d’apprccier ses connaissances 
Lquises, qu’il lui sera'toujours possible d emprun ter la pre¬ 
mière à Lelques hommes du dehors et que le meme incon¬ 
vénient ne sera guère moins difficile a éviter pour la seconde . 

Celle que nous proposons d’ajouter à l’immense avantage 
de réduire le concurrent à ses seules ressources, en leur 
laissant toute la latitude nécessaire pour rassembler ses 
idées et coordonner les matériaux de sa leçon. Comme 
c’est la plus importante , la seule même qui soit complète¬ 
ment à l’abri de toute fraude, c’est contte elle aussi quon 
doit s’attendre à voir s’élever avec le plus de force ceux qut 
voudraient arriver par concours sans en subir franchement 

^^*La thèse et l’argumentation , ne peuvent pas être suppri¬ 
mées sans de graves inconvéniens. , , . 

Il faut absolument qu’un professeur sache écrire , et qu il 
puisse soutenir une discussion sur toutes les parties de 1 en- 

de^’feLdCTMrs les plus impérieux, car les thèses 
que les jeunes médecins passent a la Faculté, l’obligent né¬ 
cessairement à le remplir chaque joui. 

Si dans une thèse,' l’homme peut se faire connaître 
comme écrivain , c’est l’argumentation qui lui donne la fa¬ 
cilité demeure en relief les ressources de son eprit, sa lo¬ 
gique, la rectitude de son jugeiAent, ses véritables connais¬ 
sances et la profondeur de ses vues. 

Une argumentation bien conduite ne peut rien avoir d in¬ 
décent ni de scandaleux; c’est au président de rappeler a 
l’ordre les candidats qui s’en écarteraient ; elle permet a 
ceux qui attaquent de voir si celui qui se defend est réelle¬ 
ment l’auteur de sa dissertation, et de s’assurer que ce qu il 
dit, est ou n’est pas tiré' de son propre fonds. 

Quant aux professeurs de clinique, on ne conçoit pas 
qu’il puisse venir à l’idée de personne, de les soustraire aux 
épreuves orales. L’épreuve pratique qm doit distinguer leur 
concours, n’offre de difficultés apparentes qu aux yeux de 
ceux qui voudraient l’éviter; l’examen les prescriptions 
des compétiteurs, n’étant que de pure forme, ne ^tiguen 
ni ne compromettent évidemment en rien les malades, qui 
n’en restent pas moins sous la direction de leur médecin 
ordinaire. Dix à douze juges peuvent tout aussi bien suivre 

une visite, que cent OU deux cents élevés. . ]• • ,« 

Un candidat qui aspire à faire des leçons de clinique 
toute sa vie, peut-il se plaindre d etre oblige de montrer 
dans un hôpital, comment il est capable de les faire.. Une 
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pareille chaire est d’une trop grande valeur pour que celui 
qui la recherche refuse à la science, à la sécurité publique 
les témoignages de faveur et de capacité qu’ils ont droit d’ 


xiger. 

Les titres antérieurs sont des garanties pour l’avenir; les 
succès dans l'enseignement, dans d’autres concours, soni 
surtout à mettre dans la balance, méritent la plus haute 
considération et forment d’ailleurs une épreuve qui ne peut 
être négligée pour aucune espèce de chaire. 

La composition du jury est un point également digm 
la plus sérieuse attention; trop nombreux, les juges m 
sentent pas assez responsables, chacun en particulier, 
vers le public pour résister avec fermeté aux obsessions du 
népotisme et de l’intrigue; d’un autre côté, leur nombre 
trop limité, ne divise pas assez les suffrages et les lumières, 
pour que la justice soit toujours rendue avec’impartialité. 
Enfin, pris uniquement dans le sein de la Faculté, ils pour¬ 
raient faire craindre aux médecins du dehors qu’ils ne se 
laissassent influencer par l’esprit de corps ou de coterie. La 
raison et toutes les exigeances seraient satisfaites, il nous 
semble , si on le composait de neuf ou onze membres, nom¬ 
més , les deux tiers par l’Ecole, les autres par l’Académie 
de médecine , auxquels on adjoindrait quatre suppléans 
choisis, moitié dans la Faculté , moitié dans les hôpitaux. 

En outre, il est de la plus rigoureuse nécessité que cejury 
prononce séance tenante, que son jugement soit motivé et 
qu un rapport détaillé .sur toutes les épreuves des candi¬ 
dats, soit nommés imprimé en son nom, rendu public et 
livre a la critique, au contiôle et à la réflexion de tout le 
monde. 

Suivent les signatures. 


BIBLIOGRAPHIE. - HYGIÉNIQUE. 


Le prix est une médaille d’or de la valeur de 8o ducats 
Les Mémoires devront être réunis avant le Si mars i83i • 
ce terme est de rigueur. ' 


NOUVELLES. 


- Bases 


; manière positive. Voici 


Faculté de médecine. — Assemblée des professeurs. 

du concours. 

Aujourd’hui 12 octobre, a eu lieu une seconde assemblée 
des professeurs à l’Ecole de médecine; le but de ces réunions 
est de décider quel mode on doit suivre dans les concours 

ien n’est encore décidé d’ 
cependant les projets : 

1“ Juges pris en majorité parmi les professeurs, et en 
minorité hors de l’Ecole. 

i“ Epreuve sur les généralités de la partie pour laquelle 

concourt, par une dissertation imprimée au lieu d’une 
leçon ; ce qui ne sera pas sans inconvéniens. 

3“ Leçon avec 48 heures de préparation. 

4° Leçon improvisée : on aura pour se recueillir seul, un 
temps égal à celui pendant lequel on doit parler. 

Du reste on tiendra compte des titres antérieurs. 

5 ° Pas d’argumentation. 

Dans un prochain numéro nous reviendrons sur ces ma¬ 
tières; nous croyons utile de tenir en haleine ceux qui font 
des lois , des ordonnances et des règlemens ; l’opinion publi- 
ue ne saurait avoir trop d’organes, et nous ne sommes' pas 
î ceux qui attendent les évènemens pour nous expliquer. 

M. Leroux , ancien doyen, n’a pas donné sa démission 
comme nous l’avions annoncé. 


Toutes les sciences sont sœurs, comme on l’a dit, et se 
tiennent par la main : les arts industriels se ressentent tous, 
sans exception, des progrès de l’hygiène, nous pourrions 
prendre pour exemple le Guide de ceux qui veulent bâtir, 
publié tout récemment par M. Lecoy (i) : l’auteur vous 
prévient que le moellon provenant de la démolition de très- 
gros murs, ne convient pas à la construction d’une maison 
d’habitation, parce qu’il est humide, salpêtré et rend l’eau 
même par les temps les plus secs : S’agit-il de la qualité du 
bois de charpente? il dit que le chêne est préférable à tout 
autre pour la charpente, comme plus fort et plus durable, 
qu’on en voit de quatre siècles parfaitement sains, etc., etc. 
INous ne dirons rien de plus sur ce sujet, car, après tout : 
Les ruines d’une maison se réparent , 

Que n’en est-il autant des ruines du visage ! 


— On nous annonce aujourd’hui comme démissionaires, 
M. Lallement et M. de Jussieu. 

La place de bibliothécaire à la Faculté de médecine de 
Montpellier étant vacante, un grand nombre d’agrégés ef 
de médecins de cette ville ont signé une pétition au ministre 
de l’instruction publique, pour demander qu’elle soit donnée 
au concours. « Les concours, disent ces Messieurs , loin d’a¬ 
mener des médiocrités et de repousser le génie, comme on 
a paru le-craindre, sont au contraire le meilleur mode à 
suivre pour faire fleurir l’enseignement médical; en effet, 
on ne trouve point dans les écoles de médecine de France 
un seul homme médiocre parvenu par eette voie au profes¬ 
sorat. » 

M.Vl. les professeurs Delpech, A. Dugès, Dubreuil, et 
Golfin ont joint leurs instances à celles des agrégés et des 
docteurs signataires de la pétition. 


VARIÉTÉS. 

La classe de physique de l’Académie royale des sciences 
de Berlin met au concours, pour l’année i83i , la question 
suivante .• 

_« Tracer, pour les larves d’iiisectes, des ordres et des 
familles naturelles tellement caractérisées, qu’on puisse , par 
les caractères de la larve, reconnaître, sinon le genre, du 
moins la famille de liuseete parfait. La classe désire que 
cette nomenclature des larves soit spécialement détaillée- 
po.ur les diptera, lin. (antliata, fab.) et appliquée aux 
genres les moins connus sous ce rapport. 

« Les descriptions des larves qui ne se trouvent pas encore 
figurées devront être accompagnées de dessins exacts et 
d’exemplaires conservés dans l’esprit de vin. Des détails 
anatomiques et physiologiques seront accueillis avec le plus 
grand intérêt, sans être néanmoins conditions du concours.' 


('i) Librairie d'Anselm, rue Dauphine , n» 9. 


— On nous assure qu’il est question de ne réformer que 
pour ce qui concerne M. Flourens, l’ordonnance inédite 
portant nomination sans concours, de MM. Broussais et 
Magendie. Nous ne pouvons croire que ces deux médecins 
célèbres persistent aussi maladroitement à se dépopulariser. 

Une chaire , nouvelle, spéciale de littérature étrangère 
ayant été créée à la Faculté des lettres, M. le ministre vient r-: 
d y nommér directement M. Fauriel. Cette nomination pour¬ 
rait faire craindre un acte semblable à la Faculté de mede- 
cine, et expliquerait les craintes que l’on conçoit de nouveau 1 
aujourd’hui sur la promulgation de l’ordonnance. j' 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’ab mnement 
expire le 'ii octobre , sont priés de le renouveler, pour n e 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


I.MPRIWERJi 


E UEMOKVILLE, RLE LÜRI3TINE, K» a. 
















On s’abonne à Paris au bureau tlu 
Journal , rue de l’Odtion , n» i g^. 
et dans les D^artemens chez les i»i- 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. ', 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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AVIS. 

Depuis le lo octobre , les Bureaux de la 
Lancette française été transférés rue de 
l’Odéon , 19. 



HOPITAL MILITAIRE DO GROS-CAILLOU. 

Service de M. le baron Larrey. 

Des pansernens perrnanens et de leurs avantages. 

( 2® Article ). 

' Au mois de juillet dernier (i), nous avions commencé à 
parler des pansernens perrnanens de M. Larrey , et nous 
nous proposions de donner successivement quelques obser¬ 
vations sur les divers cas dans lesquels il s’en sert. Déjà 
nous avions cité une blessure de Tavant-bras, avec division 
des muscles de la partie postérieure et des os eux-mêmes 
en totalité, où cette méthode de pansement avait obtenu 
un plein succès; nous allions parler de leurs applications 
aux plaies des articulations , quand nos grands éVénèni’ehs 
sont venus fixer notre attention sur des lésions d’un autre 

Reprenant aujourd’hui la suite de notre article, nous di¬ 
sons que c’est surtout dans les plaies des articulations, que 
les pansernens perrnanens doivent être employés. Ils met¬ 
tent, en effet, à Tabri des deux causes les plus fréquentes 
de l’inflammation des articulations, la pénétration de Tair 
dans leur cavité, et le mouvement qu’on leur imprime ; 
ajoutea à cela que, dans cette circonstance, comme dans 
toutes- les autres, ils s’opposent par leur compression uni¬ 
forme au gonflement d’inflammation, et bien souvent aussi 
à la douleur. 

Plaie d'articulation. — An n° 5 de la salle N® 3 des 
blessés, est couché le nommé Asserat (Auguste), soldat 
an 3® régiment d’infanterie de la garde, qui reçut le 2 juin 
au matin en se battant en duel, un coup de sabre sur la 
partie supérieure externe et un peu postérieure de Tavant- 
bras droit. Une petite branche artérielle fut ouverte, à ce 
qu’il paraît, et détermina ses témoins à lui entourer Je bras 
d’un mouchoir, qu’ils serrèrent avec force. Cette circon¬ 
stance est importante à noter condüit dans le jour même à 
l’hôpital, il fut pansé simplement, en attendant la visite du 
chirurgien en chef. 

Après avoir lavé doucement la blessure avec de Teau 


tiède, M. Larrey en ouvrit les bords, et s’aperçut désuile 
que l’articulation huméro-cubitate était ouverte dans le 
point où l'extrémité supérieure du radins, s’articule avec la 
petite tête de l’humérus. En imprimant des mouveraens de 
pronation et de supination à Tavant-bras, on voyait la tête 
du radius rouler dans le fond de la division. M. Larrey fit 
de petits débridemens aux angles de la'plaie où la peau se 
trouvait un peu décollée, puis en rapprochant avec soin les 
lèvres, il les maintint au moyen du petit linge fenêtre en^ 
duit de styrax , dont il se sert constamment en parail cas. 
Des plumasseaux de charpie , de nombreuses compressés 
trempées dans sa liqueur, le gantelet, une loùKue bande, ser¬ 
virent à mettre la main et l avant-Dras clans une espèce' 
d’étui, qui au bout d'un certain temps, eut la consistance du 
carton. La partie fut placée sur un coussinet de balle d’a¬ 
voine; on mit le malade à la diète et aux boissons tempé¬ 
rantes. 

Pendant Jes huit premiers jours il souffrit beaucoup, à 
quelques pouces aurdessus de la plaie, mais non point dans 
l’articulation. 

On,fut obligé le second jour de lui pratiquer une saignée 
générale, et d’appliquer le lendemain des ventouses mou¬ 
chetées sur la région épigastrique au moyen desquelles on 
enleva à peu près une demwlivre du sang.- Celte médication 
fut aidée d’embrocations d’huile d’amandes douces sur le 
ventre, de lavemens émolliens et d’une diète toujours 
très-sévère. 

Au bout (îes huit premiers jours, les douleurs se calmè¬ 
rent , le pouls reprit son état naturel, le malade retrouva le 
sommeil et Tappétil. La plaie spppura assez abondamment 
pour que Ton fût obligé de renouveler les pièces les plus 
superficielles de l’appareil, sans pourtant .TenLever. Peu à 
peu la suppuration diminua et disparut même. 

I,e trente-sixième jour pn leva l’appareil, la plaie.était 
cicatrisée, il n’y avait plus de suppuration qu’une, ligne de 
bourgeons charnus que cpielques légères cautérisations avec 
le nitrate d’argent eut bientôt fait disparaître. 

On a remis un appareil simple, et Ton a été fort surpris 
de voir le malade se plaindre du bras, toujours à quelques 
pouces au-dessus de la blessure. En examinant avec soin le 
point où il accusait.de la douleur, M. Larçey a distingue 
une fluctuation-profonde. Il a pratiqué une incisipn longi¬ 
tudinale et est arrivé da'ns lê foyer d’un abcès assez ,él«ndu. 
Le lendemain, il a fait une découverte et une opération 
semblable à la partie ihterne du bras. Il pense que ces abcès 
ont été occasionés par la pression outrée que les témoins^ 
d’Asserat firent au moment de sa blessure, dans Je IwL 
d’étancher le sang. p>|bi 

Il est de fait que depuis quatre ans que nous sompHjlp 


(i) Numéro du 27 juillet. 







®ttaclié. àil'liôpital du Gros-Caillou, c’est le premier acci- 
dédt dë’ce genre qÜe nous voyons à la suite des pansêmens 
péîimàriens. 

'Aujourd’huices'ab'cèssont guéris. L’articulation l’imméro- 
cubilale est roidc, semi-ankylosée, mais cependant elle peut 
exécuter quelques petits mouvemens , et tout porte à croire^ 
qu’ave^ tei^s- ifc (^iendï^pt .Bçliucqji'p plusTétendustir 
M. t^rréy n’eiifàiFau^^ doute. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. LERMiitiEK. 

Pneumonie aiguë , traitée pàr i'emétique à haute dose. 

C’est surtout en thérapeutique que se fait sentir le danger 
des abstractions et des systèmes généraux; c’est aussi là le 
triomphe des observations particulières. L’histoire de cha¬ 
que maladie est un problème complexe dont les principaux 
élémens se tirent des tempéramens aussi variés peut-être 
que les physionomies, des causes de la maladie en rapport 
avec l’inanité des agens physiques et moraux, des degrés 
de^ ra'ffection aussi nuancés que l’impressioaabilité elle- 
même, des constitutions médicales, des qualités des remè¬ 
des,-etc., etc. Qui pourra donc nous guider dans ce chaos 
dé combinaisons si ce n’est l’observation ? l'observation qui 
juge impitoyablement les hommes et les doctrines, et qui 
nous laisse pour nous diriger l’analogie, ce génie aux for¬ 
mes si variée^ qu’il n’est pas permis à tout œil de saisir, et 
dont les indications sont encore environnées de tant de 
déceptions. 

Comme il n’est rien dont l’homme ne puisse abuser, on 
a abusé mênie de l’observation. C’est ainsi qu’en nous pré- 

--— , on nous entraîne à 

considérer le total copime une base invariable de conduite 
et a renoncer à . l’investigation des cas exceptionnels don[ 

1 appréciation constitue.la suprématie de l’art. 

Cës réflexions nous sont suggérées par les travaux qui ont 
eu pour objet l’émétique à haute dose. Comme le dernier 
qui parle est presque toujours,celui qu’on écoute, surtout 
lorsqu’il porte un nom recommandable: si forte virum 
quem....j il est résulté des tableaux de M. Dance que des 
praticien^.même très-haut places , se sont tenus pour dit 
que ce rewede était nuisible en général. Les succès obtenus 
par M. Lerramier, particulièrement pendant l’épidémie de 
pneumonies de l’hiv,er dernier, l’ont préservé d’une pareille 
exclusion. et nous offrons: ici une observation d’autant plus 
précieuse qu’elle porte en elle-même la contre-épreuve 
fournie par la suspension momentanée du remède. 

Au n» 26 de la salle Saint-Louis, est couché le nommé 
Levert, âge de 3i ans, de constitution assez grêle, lourqeur 
de son métier; Le 8 octobre dernier, il fut pris, a la suite 
d’unurefroidissemenf, de frissons avec fièvre accompagnée 
de toux et de dyspnée.' Une saignée apporta peu de soula¬ 
gement ; la: tohx demeura fréquente, douloureuse, suivie 
d’expcctqüatioh peu abondante, striée, téiiace ; on appliqua 
un vésieatoire sur le côté douloureux; point d’amélioration. 

A son entrée à-l'hôpital, le i6 ,lopouls est serré et fréquent 
chaleur’ et moiteur de là pe'au, dyspnée, pommettes colo¬ 
rées, aphonie, matite et'râle crépitant prononcé dans une 
certaine étendue de la partie postérieure, droite de la poi¬ 
trine;. crachats visqueux, d’un jaune obscur. Violette et 
bourrache-miellée ; huit grains de tartre. stibié ■ dans cinq 
onces de véhicul& gommeUx, ^ 

Le 17, peu ;iîe changement dans l’état de la poitrine; 
.meme-prescriptwn. fR^os.éei, uo vomissement, diarrhée- le 
soir, le pouls est moins fréquent.. . * 

Le 18, lè son est revenu du cÔté affecté, la.respiration 
est presque naturelle et le râle insensible, pouls moins fré- 


tqiient, crachais faciles, toux moins répétée, la diarrhée con¬ 
tinue , l’aphonie persiste ; Potion stibiée, six grains. 

Le ig, poitrine sonore, respiration naturelle, crachats 
I visqueux, écumeux, légère diarrhée ; On suspend l’émé¬ 
tique ; bourrache, chiendent gommé, potion gommeuse, 
lait dæpoule, trois. bouillons. - ■ 

LeTao, craphats du simple catarrhe , sonoréité, respira¬ 
tion -libre , mais on croit percevoir le retour d’un peu de 
râle crépitant à la base du poumon droit : Potion gommeuse 
avec kermès, deux grains. 

Le 21 , dyspnée légère, râle sensible au point indiqué, 
point de dévoiement ni de fièvre. On revient au tartre stibié, 
six grains. 

Le 22, nausées, deux selles la veille , le râle se circonscrit 
de nouveau, crachats muqueux, faciles; selles liquides: 
Même prescription, lavement émollient. 

Le 23 , respiration normale, uq peu de râle obscur à la 
base de la poitrine ; ni vomisseraens , ni selles. Potion émé- 
tisée, quatre grains, potion gommeuse ; -violette édulcorée; 
crème de riz ; trois bouillons. 

Le 2.',, disparition complète du râle crépitant, la voix 
est naturelle, l’expectoration est rare et muqueuse. On con¬ 
tinue la potion émétisée. 

Le 25, le malade se plaint de légères coliques, point de 
diarrhée. Même prescription, le quart d’alimens. 

11 n’est pas toujours facile d isoler la part des remèdes 
dans la guérison des maladies ;.ici la difficulté est levée par 
la réapparition des accidens après la suppression de l’émé¬ 
tique ; mais une autre difficulté, c’est de spécifier le mode 
d action curative , c’est-à-dire l’effet chimique de l’effet 
dynamique, selon l’expression de l’école italienne; la tolé¬ 
rance s'est établie difficilement, et le malade a , pour ainsi 
dire, toujours eu de la diarrhée. Est-ce cette irritation 
intestinale qui a agi comme dérivative, ou bien est-ce l’action 
spécifique de l’émétique sur l’organe respiratoire ? à la pre¬ 
mière question , on pourrait répondre que le dérivatif sur la 
poitrine n’a pas enrayé le mal. 

Quoi qu’il en soit, nous livrons ce fait à nos lecteurs, 
comme un des plus favorables à l’efficacité de l’émétique à 
haute dose dans la pneumonie aiguë. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. DupuYTaEN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Mercredi 29 septembre.] 

Commotion du cen>eau. 

La cornmotion simple ne s’accompagne d’aucune lésion 
matérielle du cerveau, et consiste dans une incapacité plus 
ou moins prolongée de ses.fonctions par suite de l’ébran¬ 
lement; c est une des suites les plus communes des coups-, 
des chutes, des lésions par instrumens piquans, tranchans, 
contondans, par armes à feu quand le projectile ne traverse 
pas le crâne; des chutes, des coups sur d’autres parties que 
la tête, telles que la plante des pieds, les jarrets étant ten-.i 
dus, les genoux, le sacrum, etc. 

On observe plusieurs degrés dans la commotion : 

1°'^ Degré. Il n’est personne qui ne l’ait éprouvé; des 
éblouissemens, des tintemens d’oreille, la clôture presque - 
naturelle des paupières, et tout à coup une grande faiblesse 
dans les membres'inférieurs, besoin d’appui pour se soute¬ 
nir et ne pas tomber, puis lassitudes pendant trois ou quatre 
jours, douteurs, défaut d’appétit, incapacité au travail 
comme après un excès de coït, nécessité d’écarter les pieds 
pour augmenter la base de sustentation, sommeil troublé, etc., 
tels en sont les symptômes. Que faire contre ce premier 
degré? Il est évident qu’une atteinte a été portée auxfonc- 
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cerveau. Des spiritueux, des aromatiques, des stU 
nous du ^ J ^ employés, mais avec précaution ; 1 exces 
a“.r£ g™.'» i.con,é,,l.„., .. poumL. 
SiSminer .lii ce.v.au ou d. .u.mbt.ne... 

Eviter ensuite tout excès d’alimens , de fatigue ou de coït, 
tenir à une diète légère, voilà le traitement qui doit etre 
continué pendant quelque temps. i . j 

^DeÀê. Quelle qu’en soit la cause, soit une chute du 
corps ou d’un matelas sur la tête ou un coup de feu, etc., 
icre subite de connaissance, abolition du sentiment de 
rListence à tel point que les malades ne se souviennent de 
rien quand ils reviennent à eux ; prostration, chute du corps, 
les muscles n’éprouvent plus seulement des tremblemens ils 
perdent la faculté d’agir ; fréquemment spasmes, dont on 
peut prendre une idée en examinant les animaux que 1 on 
assomme dans nos boucheries ; évacuations alvmes et uri¬ 
naires involontaires. Plus de sensations de la lumière, des 
sons des odeurs, des saveurs ; raouvemens volontaires nuis; 
cependant la respiration et la circulation continuent, et 
c’est pourquoi l'on ne périt pas, les nerfs organiques prin¬ 
cipaux qui se rendent à ces parties venant des cotes de la 
moelle allongée. Au moment de la commotion , palpitations ; 
la respiration , d’abord altérée, irrégulière, reprenu bientôt 
sa régularité et se fait si doucement, avec si peu de bruit et 
de mouvement des parois, qu’on dirait que le malade ne 
respire pas. Ce signe est caractéristique. Les paupières sont 
presque toujours closes, les muscles releveurs ayant perdu 
leur action. Si on les écarte, on trouve l’oeil brillant, mais 
la pupille dilatée et iie se rétrécissant nullement devant la 
1 lus vive lumière. La sensibilité est obtuse, mais non eteiiite; | 
si on pince, ou lord la i eau, par un mouvement automati- ] 
que les parties se soustrayent à l’action du pincement. Quel¬ 
quefois, vomissemens. . , , , 

Les accidens primitifs dans le premier degre ne durent 
que quelques minutes ou quelques secondes, dans celui-ci 
ces effets se prolongent un, deux, trois jours et plus. C est 
pendant la durée de ces premiers accidens qu’une erreur 
peut être eta souvent été commise, qu’on a confondu la com¬ 
motion avec la compression et qu’on a attribué a une pré¬ 
tendue résorption du sang le retour à la santé, apres une 
simple commotion profonde. 

Répétons donc bien, car ces signes sont caractéristiques , 
que dans la commotion les malades restent couchés dans la 
situation où on les a mis, semblent plongés dans un som¬ 
meil profond et paisible, sans mouvemens des parois pecto¬ 
rales; la figure est pâle, les paupières paralysées ; la pupille 
insensible aux frottemens, quelquefois elle est importunée par 
la lumière, mais ne se contracte pas. Les malades avale,nt, 
mais la déglutition n’a lieu que lorsqu’on introduit profon¬ 
dément des liquides dans l’arrière-gorge; autrement les 
liquides séjournent dans la bouche. Les mouvemens du cœur 
sont presque nuis; le pouls est d’une lenteur et dune mol- 
less^e telles que la plus légère pression le sufflamine, mais il 
est*égulier; les digestions sont nulles; les excrétions ne 
sont pas sollicitées; souvent il y a rétenlion, et par suite in- 
contlnence'd’urine, rétention des matières fécales. Si on les 
pince, ils ne répondent pas à un premier, à un second pin¬ 
cement ; il faut y revenir à plusieurs reprises, et fortement 
pour qu’ils retirent les membres; rarement ils y portent la 
main. Les effets très-marqués au premier moment, diminuent 
par degrés; alors les membres se retirent plus promptement 
si on les pince, le pouls est plus fort et moins rare, les pu- 
vi pilles sont fatiguées par l’action de la lumière, même à tra¬ 
vers les paupières; les mains se ])ortent entre elles et le 
corps lumineux ; puis les malades remuent et changent de 
place, se plaignent si on les pince; puis la parole revient, 
les besoins renaissent, ils demandent des alimens et retom¬ 
bent dans un sommeil nouveau de 24 heures, plus ou moins; 
après une ou deux alternatives semblables, les facultés in- 
, tellectuelles reprennent , mais ils sont incapables d’une 
attention soutenue ou de mouvemens conslans; ils commen¬ 


cent une phrase et ne la finissent pas ; les mouvemens qui 
s’effectuent sous l’influence d’un instant d’effort et de volonté 
restent en chemin. Après quatre , cinq ou six jours ils son 
rétablis, mais les suites sont encore pendant long-temps; 
une faiblesse, de l’incapacité pour la lecture, pour toute 
conversation prolongée, pour toute préoccupation despit ; 
ils commencent une lettre et ne peuvent la finir; les diges¬ 
tions sont difficiles ; l’affaiblissement de la marche et de 
l’action des organes génitaux se prolonge pendant assez 
long-temps, on a vu l’affaiblissement de cette derniere fonc¬ 
tion persister pendant trois ou quatre mois, et inquiéter 
vivement des malades. . , 

Ici de lé'gers stimiilans ne suffisent pas; les saignées, les 
sangsues sont contre-indiquées immédiatement; une saignee 
déterminerait la mort dans une partie frappée de vive coin- 
motion. Mais au bout d’une heure , si le pouls s est releve, 
si les fonctions se sont, un peu rétablies, des saignées chez 
les sujets robuÿes et sanguins peuvent éviter les dangers de 
la compression du cerveau par stase sanguine; si les sujets 
sont faibles, des sangsues derrière les oreilles , et ailleurs , 
comme révulsifs, etc., des sinapismes, des bains de pieds, 
des cataplasmes sinapisés, des lavemens, des purgatifs, des 
boissons émétisées , des frictions , des excitans , enfin a 1 in¬ 
térieur et à l’extérieur. On obtient de très-bons effets des 
vésicatoires à la nuque. 

A la' suite , pas d'alimens sans mesure, pas de travaux 
d’esprit qui pourraient amener une fièvre nerveuse; \\ 
faut ramener à la sauté avec méiiagemens. Quant aux effets, 
les malades perdent quelquefois la mémoire des noms pro¬ 
pres, des choses, etc.; mais au bout de quelque temps cette 
faculté se rétablit. 

3“ Begré. Ace degré de la commotion, presque tous les 
malades jsiiccombent et très-promptement ; ils tombent im¬ 
médiatement perclus de tous les sens , de toute fonction in¬ 
tellectuelle du cerveau, de toute faculté de mouvemens 
volontalres.ill y a souvent des mouvemens convulsifs, des 
évacuations involontaires d’urine et de matières fecales; le , 
pouls s’éteint et reparaît à intervalles , la respiration s affai¬ 
blit et s’éteint graduellement, et au bout de quelques se¬ 
condes la vie a cessé. Les saignées dans cet état assureraient 
la mort. Les frictions, des spiritueux sont inutiles. 

La lutte se prolonge d’un qiiart-d’heure à une ou plu¬ 
sieurs heures, puis la vie s’éteint comme une bougie, faute 
d’alimens. 

A l’autopsie, on ne trouve dans le cerveau aucune trace 
d’épanchement et de compression, pas de contusion, de 
désorganisation..Cet organe a seulement perdu de sa con¬ 
sistance, et a plus ou moins de disposition à perdre de son- 
volume. 

Si, chez les malades qui ont succombé à une apoplexie, 

a ouvre le crâne non en frappant avec un marteau, mais en 
le sciant, on voit quele cerveau semble aVoir acquis un volume 
plus grand que celui de la boîte qui le renfermait, ou du moins 
qu’il conserve son volume et sa forme. A. la suite d une 
commotion au contraire, le cerveau s’affaisse, revient sur 
lui-même, tend à occuper moins d’espace. Cela dent a ce 
qu’il contient moins de sang, et à ce que, privé d action et 

de stimulus , il tombe en affaissement. 

Mais à la loupe, comme à l’œil, on napperçoit aucune 
trace de séparation , de déchirure ni de contusion ; si 
la commotion s’observe assez fréquemment seule, elle 
accompagne aussi très-souvent les autres lésions du cerveau, 
car elle se joint à l’effet du coup. 


PROPOSITION D’ÉPREUVES POUR LE CONCOURS. 

Dans la pétition que la Lancette du 23 octobre a fait 
mnnaître au oublie, les aeréffés et les médecins dont l’inten- 


1 est de concourir, appellent principale! 
I du ministre de l'instruction publique, su 


:nt l’attention 
■ la nécessité, 








de conserver 1 arguraenlalion ; a“d’astreindre aux mêmes 
épreuves que les autres, les concurrens pour les chaires de 
clinique. Tout entiers au désir de doter de ces deux impor¬ 
tantes améliorations le projet ministériel , ils n’ont pas 
voulu pousser plus loin les amenderaens, et la crainte de 
passer'les bornes d’une exigeance de bon ton, a engagé plu¬ 
sieurs d'entre eux à adopter la leçon sur vm sujet général. 
Elle ne leur en semble pas moins mauvaise, et comme je 
partage cette opinion, je dois dire sur quels motifs elle 
repose. 

Il y a de très-grands avantages à pouvoir établir une 
épreuve absolument la même, pour tous les concurrens. 
C’est là, sans aucun doute , la raison qui a décidé la com¬ 
mission à exiger de chaque candidat une leçon générale , où 
il exposerait sa manière d’ordonner le cours qu’il pourrait 
avoir à faire. Mais cette épreuve, nous allons le voir, est 
assez mal choisie. ’ 


Une question, la même pour tous, et traitée par écrit, 
sans désemparer, ne permet pas de méconnaître celui qui 
l’a le mieux approfondie, et il ne reste aucun doute sur le 
véritable auteur de la meilleure réponse. Une préparée 

n’offre pas les mêmes avantages. Elle ne se “grave pas à 
beaucoup près aussi bien dans l’esprit des juges, elle fait 
plus ou moins d’impression, suivant la manière dont elle est 
débitée, sans pour cela valoir mieux ou moins;'il est en 
outre impossible d’empêcher que le second candidat ne se 
procure pas la leçon du premier; le troisième, la leçon du 
second, et ainsi de suite jusqu’au dernier. Rappelons aussi 
que tel plan de cours développé rapidement dans une leçon 
faite avec quelque élégance peut paraître excellent au pre¬ 
mier coup-d’œil, et ne rien valoir lorsqu’on veut le mettre 
à exécution ; exemple, la détestable classification d’hygiène 
qui a cependant porté si haut le nom de Hallé. Enfin l’épreuve 
contre laquelle nous nous élevons aurait l’intolérable 
inconvénient de reproduire sans fin le même sujet, dans les 
concours subséquens. 

D’après ces considérations, on ne saurait hésiter, ce me 
semble, à accorder à la composition écrite, la préférence 
sur la leçon générale. D’ailleurs en le faisant, on se pro¬ 
nonce en faveur d’un mode d^épreuves dont les inconvéniens 
s’il en présente , n’ont encore été signalés par personne de¬ 
puis le long temps qu’il est mis en pratique. Au reste, le 
trouve-t-on insignifiant, et veut-on à toutes forces savoir 
comment les aspirans au professorat entendent les idées gé¬ 
nérales ou la philosophie de la science? il est facile d’y par¬ 
venir en leur donnant à tous, pour sujet de thèse, un plan 
de cours à développer, ou mieux encore, en ajoutant à ce 
sujet général, le même pour tous, un sujet spécial différent 
pour chacun, et qui ferait la seconde partie de la thèse. 
Partant de là, le concours pour les chaires de la Faculté de 
médecine se composerait des épreuves suivantes (i) : 

r“ Une composition écrite, sur une question la même 
pour tous. 

2° Une leçon préparée, pouvant durer une demi-heure ou 
trois quarts d’heure: deux jours seraient accordés pour la 
préparer. 

3“ Une leçon improvisée, de demi-heure ou vingt minutes 
de durée; elle devrait être préparée en trente minutes. 

4° L’argumentation sur une thèse où l’on traiterait, i“ un 
sujet général, le même pour tous les compétiteurs, 2“ un 
sujet spécial, différent pour chacun d’eux. 

Supposons maintenant que l’on tienne compte des titres 


antécédens, le concours redeviendrait ce qu’il a été soiu 
1 université impériale, sauf une épreuve de plus, la lecun 
préparée , ou bien ce serait le concours de l’agrégation, plus 
la leçon improvisée. Chacune de ces épreuves a déjà été ant. 
preciee par l’expérience, et elles me paraissent réunir, dans 
leur ensemble, toutes les conditions propres à faire con¬ 
naître à fond le mérite de ceux qui les subissent avec avan¬ 
tage. Peut-être me sera-t-il permis, à cause de cela , d’engai 
ger ceux de mes confrères qui sont du même avis, à demander 
au ministre un concours institué sur les bases ci-dessus , ou 
dans lequel la composition écrite serait substituée à la lecoii 
générale, que plusieurs d’entre nous, moi y compris, n’avôns 
pas osé rejeter, dans la Crainte mal fondée sans doute de 
nous mettre en opposition trop grande avec le projet de la 
commission. 


^.(i) Voici 1 

Art. 19. Le concours s 
1° Une appréciation d 
2" Une dissertation im 
3“ Une leçon générale 
4° Une leçon spéciale. 




, telles que les admi 


■a de quatre épreuves 
térieurs de chaque candidat; 


NOUVELLES. 

gouvernement russe vient d’offrir un prix de vingt 
cinq mille roubles [vingt-cinq mille francs environ) poul¬ 
ie meilleur traité sur le choiera rnorbus. . ' 

Voici le texte de l’invitation officielle adressée aux mé- 
decins pour concourir au prix proposé : 

« La maladie épidémique connue sous le nom de cholera- 
rnorbus a produit de nos jours d'affreux ravages dans la 
plus grande partie de l’Asie. Elle a paru , depuis l’année 
dernière, dans plusieurs provinces de l’empire de Russie 

ou elle exerce toute sa fureur. Aucun des ouvrages publiés 
jusqu ici sur cette maladie n’a été trouvé satisfaisant dans 
1 application : elle se répand de jour en jour , et menace 
toute l’Eurojie. 

■> Le gouvernement impérial de Russie juge nécessaire de 
proposer, dans l’intérêt de l’humanité souffrante, aux mé¬ 
decins de Russie, d’Allemagne, de Hongrie, d'Italie, d’An¬ 
gleterre, de Suède et de Danemarck , de lui adresser des 
traités sur le cholera-morbus, qui devront : 

» i“Offrirune description claire et détaillée delà nature de 
cette maladie; 2° énumérer les causes qui la font naître; 

3 décrire la manière dont elle se répand; 4 ° montrer par 

des expériences exactes et dignes de foi, si elle se^communi- 
que; 5 indiquer en conséquence les moyens de s’en pré¬ 
server, ainsi que , 6“ ceux de s’en guérir.,» 

» Ces traités pourront être écrits en russe, en latin , en 
allemand, en anglais, ou en italien {i), et devron t être adres- 
ses au conseil de médecine de Saint-Pétesbourg jusqu’au 
^ i83i. Le nom de l'auteur devra être 

indiqué dans un couvert séparé, cacheté. 

» L’auteur du traité le plus distingué et qui aura pleine¬ 
ment satisfait aux conditions ci-dessus indiquées, obtiendra 
du gouvernement impérial de Russie une récompense de, 
assignations de banque. » 


25,000 roubles ei 


MM. les Souscripteur 
expire-le 3i octobre , jt 
pas éprouver de retard o 
feuilles. 
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AVIS. 

Depuis le 10 octobre , les Bureaux de la 
Lancette française ont été transférés rue de 
VOdéon,n°i^. ^ 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lerminier. 

Ictère par cause mécanique; autopsie curieuse. 

Un vieillard, âgé de 7» an®, de constitution sèche et 
amaigri, fut affecté, le 5 octobre, d’une suffusion icte- 
rique générale, survenue, dit-il, à la suite de fortes impres¬ 
sions morales. Les progrès de la maladie l’obligèrent a 
entrer à l’hôpital, salle Saint-Louis , n“ a. Il raconte qu il 
avait éprouvé antérieurement une iaumsse semblable, la¬ 
quelle était disparue sous l’influence des moyens les plus 
simples. , , 

Le 10,'teinte foncée, chaleur et sécheresse de la peau, 
pouls dur et fréquent, enduit épais et jaune sur la langue, 
ventre rénitent eLdouloureux, surtout dans la région des 
hypocondres, selles décolorées , grisâtres. Boissons adou¬ 
cissantes; saignée du bras; sangsues à l’anus; diète. 

Lé II et le la, l’abdomen a perdu un peu de sa tension 
et de sa sensibilité, abattement des forces. Vésicatoires aux 
jambes. 

Le i3 , le pouls est toujours fréquent, 1 abdomen est 
souple, l’hypochondre droit est un peu sensible, on croit 
sentir un prolongement du foie vers le côté gauche, et une 
masse d’induration à la région épigastrique; au-dessous du 
bord tranchant, dans le point correspondant au bas-fond 
de la vésicule biliaire, le tact fait éprouver une sensation 
de mollesse et d’empâtement des parties'profondes; le ma¬ 
lade est constipé: Cataplasme loco dolenti; mercure doux, 
six grains ; lavement de séné. 

Le i4 , la prostration continue , pouls large et fréquent , 
point de selles, ventre insensible : Légère saignée du bras , 
petit-lait avec acétate de potasse, un demi-gros-, chiendent 
nitré, douze grains. 

Le i5, le sang de la saignée est couennéux, langue hu¬ 
mectée, jaunâtre, pouls moins large, mais dur , ventre 
souple, la constipation persiste ainsi que la faiblesse : 
12 sangsues à l’anus; lavement de séné; calomel, neuf 
grains; cataplasme sur l'abdomen; cataplasmes sinapisés 
aux genoux; bouillon. 

Le 16 , les selles reparaissent toujours décolorées, la pros¬ 


tration continue : Toniques légers; potion avec ta liqueur 
minérale d’Hoffmann; frictions de pommade hydrargynne 
\r Vhypocondre droit. 

Les jours suivans, même état, la langue est seche et lisse , 
le pouls est mou , faible et lent. 

Le 20 , la région des hypocondres est sensible , le poumon 
paraît s’engorger , l’état de faiblesse s’oppose à l’ausculta¬ 
tion : Vésicatoires aux cuisses. . , 

Le 21, pouls fréquent, mais faible et onduleux, matite 
de la poitrine à la partie atitérieure et supérieure gauche ; 
toux laborieuse, crachats rouillés ; Hydromel compose, 
potion gommeuse avec kermès, deux grains ; deux bouillons. 

La poitriie s’embarrasse de plus en plus, 1 adynamie fait 
des progrè..,Jes hoquets surviennent ; mort dans la nuit 
du 24 au 2Ô, après vingt jours de maladie. 

Nécroscopie, trente heures après la mort. 

Habitude extérieure: couleur safranée universelle, mai¬ 
greur considérable. 

Tâte : coloration jaune de la dure-mere ; minces caillots 
de sang entre les deux feuillets de l'arachnoïde, à la sut 
perfide de l’hémisphère gauche du cerveau, où l’enveloppe 
cérébrale est légèrement pointillée et ecchyraosée. Cerveau 
sain, point de sérosité dans les ventricules, ni dans le canal 
vertébral. . 1 

Poitrine: le péricarde, présente trois larges plaques dos¬ 
sification , qui enveloppent le cœur comme une cui¬ 
rasse (l’auscultation pendant la vie n’a fourni aucun signe 
particulier), ctasM/*adhérent à son enveloppe; hypertrophie 
côneentrique du ventricule gauche; quelques incrustations 
à la première courbure de l’aorte. Le sommet àxs poumon 
gauche est le siège de plusieurs collections de sang infiltre, 

véritables apoplexies pulmonaires. 

Abdomen: l'estomac très-ample est rempli de matière 
noire liquide, la muqueuse est amincie et détruite vers le 
grand cul-de-sac. Le duodénum est étroit au niveau du 
pancréas, qui forme une masse squirrheuse dont nous allons 

"^^^Vintestin grêle est tapissé de matière noire, et présente 
cà et là quelques plaques rouges; le gros intestin et surtout 
fe rectum contient des caillots de sang produits d’une exsu¬ 
dation hémorragique, 

Foie volumineux, d’un brun obscur, friable. La face in¬ 
férieure du lobe, gauche présente des saillies ramifiées, 
allongées, vésiculeuses, qu’on reconnaît être des conduits 
biliaires dilatés, du volume d’une plume a écrire, se pro¬ 
longeant dans le parenchyme, en convergeant yevs la. vési¬ 
cule biliaire énormément distendue, et présentant la forme 
d’une vessie allongée de six pouces de longueur, sur deux 
ou trois de largeur ; s.es parois sont exè'mptes d’alteration, 













la bile qu’elle contient est liquide et verdâtre. Les conduits 
hépatique et cjstique très-dilalés, aboutissent au cholédoque 
qui est compris et étranglé dans une masse squirrheuse, du 
volume d un œuf, qui est formée par la tête du pancréas, 
(ün met macérer la pièce pour suivre plus facilement le 
système des conduits biliaires, très-développés dans le ua- 
ren chyme du foie. ) ^ 

Le pancréas induré dans sa moitié droite, présente une 
masse fibreuse, qui contient dans sa substance quelques 
points ramollis et de petits foyers de pus. 

Les reins sont à l’état normal. 

La rare, ramollie, présente quelques points d’ossification 
dans son enveloppe. 

Le système artériel offre, dans diverses régions, des pla¬ 
ques d ossification. ° ’ 

Celte observation comporte avec elle ses commentaires' 
nous appellerons seulement l’attention sur cette ossification 
envahissant la presque totalité du péricarde, et nous de 
manderons si l’état organique du cœur n’a pas quelque rap 
port avec cette diathèse hémorragique manifestée au cer¬ 
veau, dans le poumon et dans les intestins. Quant à l’ictère 
on a vu par l’autopsie qu il était manifestement incurable. 
Celui qui a précédé tenait-il à la même cause? Enfin la 


( 4o ) 


a la meme causer Enfin, h 
ete le résultat des accidens hémorragiques 
la lésion de l’organe biliaire ? Quelle con- 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. DupuTTREir. 

Oblitération complète de l’orifice du vagin, suite d'inflamma¬ 
tion et de gangrené produites par un excès de débauche ( r ). 

Angélique André , âgée de 22 ans, est entrée à l’Hôtel- 
Dien, le la août, salle Saint-Jean, n« 62, pour y être 
traitée de coliques violentes, qu’elle attribuait à la présence 
d une pierre dans la vessie. Mais on fut fort étonné, quand 
on voulut sonder cette malade de voir qu’elle avait une im¬ 
perforation du vagin. 

Cette fille ne répondit que vaguement aux questions qu’on 
lui adressa sur la cause de ce vice de conformation. Tout 
ce quon put tirer d’elle, fut ; que trois mois auparavant, 
elle avait fait une maladie dont elle ne voulut pas rendre 
compte, et que c’etait à la suite de cette maladie, dont elle 
avait ete traitée par un médecin de son pays, que ses parties 
génitales s’étaient ainsi conformées. On écrivit alors au 
médecin qui 1 avait traitée, pour en tirer quelques éclaircis- 
semens. Enfin, cette femme ayant rompu le silence qu’elle 
avait garde opiniâtrement, on fut à même de recueillir les 
details suivans, qui furent bientôt confirmés par la lettre du 

Angélique , arrivée à l’âge de 22 ans, abandonne tous les 
avantages dus a une vie tranquille et à une bonne constitu¬ 
tion , pour se livrer tout à coup, et pendant une nuit entière 
aux plus grands excès de boisson et de libertinage. Une in- 
flamniation ires-vive, qu’elle cacha à ses parens; fut le ré¬ 
sultat de la fatigue et de la contusion qu’avaient éprouvées 
les organes génitaux. L’extrémité du clitoris, les nymphes et 
une portion des grandes lèvres tomUèrent en gangrène • l’in- 
terieur du vagin suppura. Les escarres ne lardèrent pas à 
se détacher, et comme cette fille était dépourvue de tout 
resserra, et finit bientôt 
par adhérer de toutes par ts à lui-même, de manière que son 

ÿa Tl "î’ 

«coucheLm hboriêux!‘" par une gangrène” aûîtéd’nn 


orifice disparqt complètement Tout le reste fut prompte¬ 
ment guéri; mais, arriva l’époque de ses règles , qui d’ordi¬ 
naire étaient très-abondantes. Le sang accumulé dans le 
vagin, produisit par sa présence un sentiment de pésanteur 
très-incommode avec des coliques assez vives. Une seconde 
menstruation répondant à celle-ci, vint produire des acci- 
dens plus graves. L’éjection des matières fécales et de l’urine 
fut bientôt gênée. Le sentiment de pesanteur et de disten¬ 
sion devint presqu’insupportable. 

Les coliques, très-yiolentes , avaient le singulier caractère 
de se manifester tous les jours à midi précis, pour dispa¬ 
raître vers cinq ou six heures du soir. Ce n’est qu’alors que 
la malade consulta pour la première fois le médecin dont 
on a déjà parlé , qui lui conseilla de venir à Paris. 

A l’Hôiel-Dieu, on ne trouve pas de pierre dans la vessie 
et tous les accidens qu’elle éprouvait, et que je viens 
d’énoncer, étaient évidemment dus à la rétention du sang 
dans le vagin. ° 

Je ne reviendrai pas sur ces accidens ; voici l’état dans 
lequel lès parties génitales extérieures se présentèrent à 
l’examen : 

Les grandes, les petites lèvres , ainsi que l’extrémité du 
clitoris avaient disparus. L’orifice du vagin était changé en 
un canal étroit figuré en forme d’entonnoir à parois rappro¬ 
chées qui se terminait en cul-de-sac, à peu près à un demi- 
pouce de profondeur, comme le prouve l’introduction d’un 
stylet qui se trouve arrêté à cette hauteur. 

Une tumeur assez volumineuse , et qui fait d’abord soup- 
çonner un état de grossesse, occupait la fosse iliaque gauche. 
Mais, le doigt introduit dans le rectum sentait au devant de 
cet intestin cette même tumeur, arrondie, molle, fluctuante, 
se dirigeant sensiblement à gauche et en haut, et qu’on re¬ 
connut facilement pour être le vagin, rempli et distendu par 
le sang des règles; ce qui rassura sur la crainte qu’on avait 
eue, d’abord , que cette femme ne fut encei,nte et que le va¬ 
gin ne se trouvât oblitéré dans une plus grande partie de 
son étendue. 

On songea alors à donner issue au sang retenu en rétablis- 
sant l’orifice du vagin. 

L’opération fut pratiquée le 20 août, de la manière sui¬ 
vante : 

Un long trois-quarts fut enfoncé de bas en haut, et de 
droite à gauche (c’est-à-dire dans le sens de^a direction de 
la tumeur, à en juger par l’introduction du doigt dans 
le rectum ), vis-à-vis le cul-de-sac que formait l’orifice du 
vagin cicatrisé. On porta ensuite le long de la canelure du 
trois-quarts, un bistouri avec lequel on agrandit la plaie 
qu’il avait faite en haut et à gauche, en bas et à droite, en 
bas et à gauche. 

Une grande quantité de sai^ noir , épais, filant, et tout- 
a-fait inodore, fut évacuée à l’instant. Plusieurs injections 
facilitèrent son écoulement, ensuite on tourna cette femme 
pour s’assurer de l’état des parties, f 

Les parois du vagin s’étaient collées l’une à l’autre dans 
l’étendue d’à peu près deux pouces, près de son orifice. 

Venait ensuite un rétrécissement considérable, au-dessus 
duquel était une vaste poche formée par le vagin dilaté , et 
qui s’étendait depuis ce rétrécissement jusqu’à la ma¬ 
trice. 

Tous les accidens, dépendans de la rétention du sang, 
cessèrent dans la journée. Le lendemain une canule de 
gomme élastique d’un demi-pouce de diamètre sur sept ou 
huit de longueur fut introduite jusqu’à la partie la plus re¬ 
culée du vagin. On en augmenta la grosseur pendant les 
premiers jours jusqu’à la porter à trois quarts de pouce. 
Quinze jours après l’opération, une douleur du côté droit 
vive, profonde, causée par la mauvaise habitude de cette 
femme qui se découvrait toujours, même quand la fenêtre à 
laquelle son lit était exposé était ouverte, se manifesta, et 
fît craindre une inflammation du foie (sangsues au côté, 
vésicatoire , puis quelques jours après, sangsues à la vulve , 











véûcatoire mx cuisses, délayans h l’intérieur). La douleur 

^^cômme tous les matins on retirait la canule pour lui en 
substituer une autre, la malade s’aperçut qu au moment ou 
cX canule était enlevée, son po.nt de cote disparaissaU. 
S retirapendant quelques jours, etellese trouva soulagée. 
Quand on voulut ensuite la lui remettre, elle éprouva des 
douleurs tellement vives vers l'hypocondre droit, qu’on 

fut contraint d’en abandonner l’usage. 

Cependant le point de côté persistait, et 1 ou ne tarda pas 
à s’apercevoir qu’au lieu d’une hépatite, Angélique avait une 
pneumonie très-intense. La maladie se termina par suppu¬ 
ration. Une vomique se Êt jour à travers les bronches. La 
malade crachait journellement une très-grande quantité de 
pus , et bientôt tous les symptômes de la consomption et de 
la fièvre hectique se manifestèrent. 

On ne songea plus alors qu’à soutenir les forces de cette 
femme , et le i5 décembre, quatre mois après son opération, 
on la fit passer dans une salle de médecine, où elle mourut 
aubout de trois mois, dans un état de marasme très-avancé. 

On observa que depuis son opération, les règles n’avaient 
jamais reparu. 

Autopsie. 

Poitrine. Le poumon droit, gorgé,de pus, avait le lobe 
moyen détruit en grande partie par un ulcère, ainsi que les 
parties voisines de ses lobes supérieur et inférieur. 11 offrait 
un bel exemple de phthisie ulcéreuse. 

La cavité droite de la poitrine contenait une grande 
quantité de pus verdâtre, extrêmement fétide. 

Le poumon gauche était parfaitement sain. ^ 

Parties génitales. Les grandes, les petites lèvres , l^extré- 
mité du clitoris n’existaient plus , comme je l’ai déjà dit. 

Une ouverture ronde, béante, d’un demi-pouce de dia¬ 
mètre ou environ, remplaçait l’orifice du vagin. 

Ce canal avait conservé le diamètre qu’on lui avait donné; 
cependant vers sa partie la plus reculée, il existait encore 
ce rétrécissement dont j’ai déjà parlé, qui empêchait le doigt 
d’arriver jusqu’au col de la matrice au-devant duquel il 
-était placé, et dont il n’étaif éloigné que d’environ un demi- 
pouce. Il paraît que c’est entre ce rétrécissement et la ma¬ 
trice que s’était accumulée la plus grande partie du sang, 
et notamment celle qui formait la tumeur qu’on sentait dans 
la’fosse iliaque gauche, de sorte que ,1e vagin paraissait 
comme composé de trois parties, celle dont je viens de 
parler; celle qui avait conservé sa forme naturelle , 
qui était modérément remplie par le sang, et qu’on sentait 
par le rectum; 3° enfin celle qui était oblitérée. Les deux 
premières portions étaient séparées l’une de l’autre par le 
rétrécissement. 

HOPITAL BEAUJON. 

MM. Marjolin et Blakdiix, chirurgiens. 


Fracture du col du fémur et Au pubis. 

Une jeune couturière, forte et bien constituée, donnait 
depuis quelque temps des signes d’aliénation mentale; le 
7 octobre elle se précipita volontairement de la hauteur d’un 
deuxième étage. Outre une plaie légèrement contuse avec 
excoriation a la'partie supérieure et antérieure du cou, le 
résultat de cette chute fut une contusion violente de l'arti¬ 
culation coxo-fémorale du côté droit. Appelé auprès de la 
malade aq moment de l’accident, un médecin prescrivit une 
application de~25 sangsues en cet endroit, et la jeune fille 
fut transportée le lendemain à l’hôpital. Gonflement consi¬ 
dérable avec ecchymoses à la partie supérieure et externe de 
la cuisse, impossibilité, de la mouvoir spontanément, dou¬ 
leurs vives quand on cherche à la soulever, il n’y a, du reste, 
ni déviation , ni raccourcissement, ni difformité , ni mou- 
vemens insolites en aucun point de sa continuité. La main 


appliquée sur l’articulation ne perçoit aucun bruit, aucun 
frottement pendant que l’on fait exécuter au membre un 
mouvement de rotation sur son axe ; seulement ces tentatives 
d’exploration sont très-douloureuses. 

Après un pansement méthodique de la plaie du cou , la 
cuisse malade est placée comme dans les cas de'fracture du 
col du fémur, sur un coussin volumineux disposé en double 
plan incliné, le bassin assujéti d’une part, et de l’autre un 
lac passé autour du pied pour le fixer à la partie inférieure 
du lit. Une forte saignée est pratiquée ; on la renouvelle le 
lendemain. 

Les jours suivans, l’état moral ne paraît pas amélioré; 
des inquiétudes continuelles, un délire vague persistent avec 
beaucoup de loquacité. L’abdomen devient tendre, doulou¬ 
reux, sensible à la pression. A ce ballonnement du ventre 
se joint bientôt l’impossibilité d’évacuer les urines autre¬ 
ment que par le cathétérisme; les selles se suppriment, des 
lavemens avec miel de mercuriale sont administrés pendant 
deux jours sans effet, et la malade succombe le i4 octobre. 

Autopsie. — Les museles qui recouvrent l’articulation 
paraissent violemment contus, il y a des traces d’épanche¬ 
ment sanguin dans le tissu cellulaire des muscles et de leurs 
intervalles. En ouvrant l’articulation , on la trouve remplie 
d’une bouillie rougeâtre, épaisse, sorte de détritus, et l’on 
reconnaît une fracture complète du col du fémur à l’intérieu r 
de la capsule; elle est oblique en bas et en avant, et siège à 
trois lignes environ de l’union du col avec le corps de l’os. 
Les fragmens ne sont point séparés, leur contact est exact 
encore, ce qui rend compte de la forme régulière du membre 
et de l’absence des signes dont s’accompagne ordinairement 
ce genre de fracture. Le tube digestif paraît sain, mais il est 
distendu par une grande abondance de gaz. Tout le tissu 
cellulaire qui tapisse le bassin, soit en arriéré de la paroi 
abdominale antérieure, soit en bas autour de la vessie et du 
rectum , est d’une couleur brune foncée, les artérioles sont 
dilatées et gorgées d'un liquide épais et noirâtre qu’il est facile 
d’exprimer. La présence de cette infiltration purulo-san- 
guinolente autour de la vessie et du rectum est suffisante 
pour expliquer la suspension de l’action de ces réservoirs. Ce 
liquide est surtout abondamment épauché du côté droit de la 
cavité pelvienne où existe une fracture delà branche horizon¬ 
tale du pubis, oblique en dehors et en bas, siégeant à une 
ligne en dehors de l’épine de cet os, dont elle a intéressé 
toute l'épaisseur ; il y a un ecarteraent de trois lignes envi¬ 
ron , et le fragment externe est déjeté en haut et en dehors. 



AGADÊIMIE NATIONALE PBOVISOIBB 

DE MÉDECINE. 

Séance du 26 octobre. 

Présidence de M. Double. 

Longue discussion sur le sujet du prix de médecine , à proposer par l’Aca¬ 
démie.— Blessés des journées de Juillet, présentés par M. Dupuytreu. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu par M. le 
secrétaire annuel; point d’observations sur la rédaction. 

La correspondance imprimée renferme un Mémoire de 
M. Delpech, de Montpellier, sur l'ablation de l’utérus ; 
M. Breschet en rendra un compte verbal. 

L’ordre du jour appelle la discussion sur le sujet de prix à 
proposer par l’Académie; puis la formation d'une commis¬ 
sion de cinq membres pour examiner les Mémoires relatifs à 
la question proposée par l’ancienne section de pharmacie. 
(Analyse du sang.) 

M. Renauldin , rapporteur de la commission pour le stijet 
de prix à proposer, monte à la tribune pour soutenir la dis¬ 
cussion. Six questions sont proposées par la commission. 

La première est relative à la circulation dansles capillaires 
sanguins , considérée physiologiquement, thérapeutique- 
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La deuxième, à \'irritation-, qu’est-ce que l’irritation ? Quel 
rôle est-elle appelée à jouer dans les maladies ? etc., etc. 

La troisième, l’histoire de l’iode et des hydriodales. 

La quatrième, quels avantages la médecine peut-elle reti¬ 
rer des observations météorologiques. 

La cinquième , répéter les recherches , faites à une autre 
époque , sur les variations que présente le poids du corps. 

La sixième, examiner les altérations des solides et des 
liquides de l’économie ; distinguer celles qui sont morbides 
et celles qui ne sont que cadavériques; parmi les premières, 
distinguer celles qui sont l’effet de la maladie elle-même, 
ou du traitement ou du régime suivi par les malades. 

M. Adelon propose, pour abréger la discussion , de pro¬ 
céder , dans le choix d’une question, par voie d’exclusion. 

On demande d’abord l’exclusion de la quatrième et delà 
cinquième question , la quatrième est mise aux voix : 
M. Louyer-'Villermay se leve tout seul pour son adoption. 
Elle est rejettée. ’ 

M. Chomel parle en faveur de la cinquième; il remarque 
que jusqu’à présent les recherches sur les variations du poids 
du corps n’ont été faites que dans l’état de santé ; qu’il serait 
important de les répéter dans l’état de maladie, et qu’alors 
cette question deviendrait vaste et intéressante. Cette propo¬ 
sition n’est pas adoptée. 

On oppose , dans la mise aux voix , la première question 
à la sixième. Cette dernière a la préférence ; on oppose enfin 
la sixième à la troisième ; la sixième l’emporte encore. Quant 
à la question relative à l’irritation , il a été assez curieux de 
remarquer, comme un indice frappant de l’esprit raéaical 
de l’époque présente , que cinq ou six personnes au plus se 
sont levées pour elle, et qu’on n’est pas même parvenu à la 
faire prendre en eonsidération , tant est tombé le,prestige de 
l’irritation. 

La sixième question devenue l’unique sujet delà discus¬ 
sion , M. Burdin présente quelques observations : il voudrait 
qu’on parlât des altérations annoncées par la durée des 
maladies. 

M. Dupuytren demande la parole : il rappelle que la 
question ne doit pas être un programme, et que c’est aux au¬ 
teurs à entrer dans les détails. 

M. Castel trouve tout à refondre dans la rédaction de la 
question, il trouve qu’en recherchant les altérations pro¬ 
duites par le traitement, on fera le procès des confrères, et il 
ignore si la médecine en retirera beaucoup de relief. 

M. Renauldin est étonné d’entendre parler ainsi M. Castel, 
et d’autant plus étonné que M. Castel a fait partie de la 
commission, et que dans les réunions il n’a pas fait la moin¬ 
dre objection à celte question. Pour ce qui est du procès à 
faire aux médecins ou à la médecine , il ne trouve pas 
grand mal à cela. 

M. Rochoux pense que la question est trop large, il 
propose de ta réduire ainsi.... M. le président retire la pa¬ 
role à M. Rochoux, parce que ce membre n’est pas exclus 
du concours qui va s’ouvrir. Après une discussion assez lon¬ 
gue, la rédaction de la sixième question adoptée, pour le 
fond, est ajournée pour la forme; la commission tiendra 
compte de tout ce qui a été dit, et tâchera d’en borner les 
limites. . , , 

M. Dupuytren a la parole : il introduit dans le sein de 
l’Académie deux braves des grandes journées, auxquels il a 
extirpé le bras droit par snite^de blessures de l’épaule, il se 
livre à quelques considérations sur les méthodes, prétend 
que les cas isolés ne prouvent rien, et qu'il faut des masses 
de faits pour prouver tels avantages et tels inconvéniens. 

Chez le premier malade il a pratiqué un lambeau an¬ 
térieur et un postérieur, chez le second un lambeau externe 
et un interne; M. Dupuytren fait remarquer quelques pe¬ 
tits points fistuleux, et dit, à cette occasion, qu’il faut 
en rabattre beaucoup de tout ce qu’on a dit sur les avantages 
de la réunion immédiate. Huit ou neuf amputations du bras 
dans l’article ont été pratiquées dans les derniers temps, |l 


ajoute M. Dupuytren ; sur les huit, quatre ont succombé, 
deux ■ opérés primitivement et deux consécutivement. Les 
succès ici n’ont pas répondu aux cas particuliers rapportés 
par les auteurs. 

Un troisième malade amputé par M. Roux est présenté 
aussi par M. Dupuytren à l’Académie, M. Roux se lève pour 
dire qu’il n’a pas oublié la promesse qu’il a faite à l’Acadé¬ 
mie, de lui communiquer un Mémoire sur tous les blessés 
traités à la Charité. Il en commencera la lecture probable¬ 
ment dans la séance prochaine. 

A dater de mardi prochain, l’Académie reprendra ses 
séances hebdomadaires. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADéMIK DES SCIENCES. 

Présidence de M. Giraed. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre de 
M. Gerdy; ce médecin réclame la formation d’une commis¬ 
sion spéciale pour entendre ses raisons, il cherche à prouver 
que la méthode expérimentale ne doit pas être exclusivement 
appliquée aux études physiologiques. 

M. Poisson a la parole, pour un rapport sur les leçons de 
mécanique céleste de M. Ostregastri de .Saint-Pétersbourg. 
Ses conclusions sont entièrement favorables à l’auteur, qui 
est présent à la séance. 

M. de Humbold, dans son dernier voyage, a assisté à 
quelques-unes de ces leçons. 

M. Duvernoy lit un Mémoire volumineux, sur les carac¬ 
tères propres à faire reconnaître les serpens venimeux et 
les serpens non venimeux. Après un historique rapide des 
recherches faites jusqu’ici sur ce sujet, MI Duvernoy se 
borne à citer quelques caractères anatomiques bien tran¬ 
chés, pour ne pas fatiguer l’assemblée; il fait remarquer 
la grande différence des serpens , dont le venin trouve un 
canal dans les crochets placés en avant du maxillaire, de 
ceux, bien moins connus, dont les dernières molaires rem¬ 
plissent le même office, etc., etc. MM. Cuvier et Duméril, 
rendront compte de ce Mémoire à l’Académie. 

La parole est à M. Plerson, pour la lecture d’un Mémoire 
sur l’électricité animale. L’auteur-, après de nombreuses re¬ 
cherches et des expériences faites avec les instrumens les 
plus parfaits et les plus sensibles, a été conduit à regarder 
comme tout-à-fait hypothétique t’existence d’un fluide élec¬ 
trique dans le système nerveux des animaux; il regarde, en 
conséquence, l’électricité appliquée sur un nerf et mettant 
enjeu les puissances musculaires, comme un stimulus ana¬ 
logue aux autres stimulus mécaniques et chimiques. 

M. Gaultier de Claubry, termine la séance par la lecture 
d’un manuscrit sur le composé cristallin qui se forme dans 
la préparation de l’acide sulfurique. - 



BIBLIOGRAPHIE. 

des rétentions d’urine , et du véritable moyen de se guérir 
soi-même de ces maladies par l’usage des bougies ædali- 
ques. Par P. J. Lioult, d. m. p. Prix, 4 fr. 

Cet ouvrage traite des causes, dessignes, du siège et de la na¬ 
ture du rétrécissement du canal de l’urètre, ainsi quedes diver¬ 
ses méthodes employées pour les guérir. L’auteur prouve, dans 
le cours de cet opuscule, des connaissances pratiques qui 
sont le relevé de l’expérience d’un grand nombre d’années- 
d’exercice. Il s’applique surtout à démontrer que les bougies 
œdaliques, dont il est l’inventeur, offrent les plus grands 
avantages pour vaincre les obstacles formés par les callosités 
du canal de l’urètre; attendu que l’introduction de ces bou¬ 
gies est facilitée par un tubercule olivaire soluble dans l’eau 
et dans l’urine, et qu’une fois introduites elles ont la pro¬ 
priété de se dilater jusqu’à un sixième de leur volume. / 
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HOPITAL MILITAIRE Dü GROS-CAILLOU. 

Service de M. le baron Labrey. 

Des pansemenspertnanens et de leurs avantages. 

( 3® Article ). 

Dans les fractures soit simples, soit compliquées des 
membres, les pansemens permanens de M. Larrey ont des 
avantages incontestables. Dans les fractures simples, après 
avoir mis les os dans leurs rapports naturels, et dans les 
cas de fractures compliquées, après avoir fait de larges dé- 
bridemens, enlevé les portions d’os qui pourraient blesser 
les chairs, et nettoyé enfin la plaie de tout fluide ou corps 
étranger qui nuirait à la marche de la cicatrisation; il 
applique son bandage, comme nous dirons tout à l’heure, 
et le laisse pendant quarante, cinquante et même soixante 
jours, le plus souvent sans y loucher. 

La première question que l'on se fait, c’est de savoir ce' 
que devient la suppuration que fournissent nécessairement 
les plaies. Nous avouerons que quelquefois elle incommode 
beaucoup le malade, par les démangeaisons qu’elle lui cause 
en refluant jusque vers la partie supérieure du bandage qui 
se trouve toujours la moins serrée, et surtout par Todeur 
insupportable qu’elle répand. Mais le plus souvent elle^st 
fort peu abondante, malgré la grande étendue des plaies et 
se perd dans les pièces d’appareil. 11 est vraisemblable aussi 
qu’une partie est absorbée par la surface de la plaie ellç- 
même. 

On se'demande en second lieu, si l’inflammation qui s’em¬ 
pare des parties et doit les gonfler, les distendre; en y 
appelant des fluides; si cette inflammation, disons-nous, 
en établissant un défaut de proportion entre les membres 
et l’enveloppe solide et résistante dont ils sont entourés, ne 
détermine pas souvent des souffrances telles qu’il faille en¬ 
lever le bandage? Eh bien, non. Cela n’arrive presque jamais. 
Sur cinquante cas au moins, où nous avons vu M. Larrey 
appliquer ses bandages permanens, nous affirmons qu il 
n'a été forcé qu’une ou deux fois de les enlever. 

Comme nous l’avons déjà dit, nous pensons que ces ban¬ 
dages bien appliqués empêchent que les fluides n abordent 
en trop grande quantité dans les tissus qu’ils compriment, 


■et obvient ainsi aux divers accidens que l’on semblerait de¬ 
voir craindre. 

Ainsi donc, les inconvéniens qu’on croirait pouvoir leur 
reprocher sont, pour ainsi dire, nuis. Passons à leurs avan¬ 
tage^. Comme nous venons de le démontrer, ils s’opposent 
puissamment au gonflement, à l’inflammation, et par suite 
à la douleur. Outre cela, ils mettent et maintiennent les par¬ 
ties dans une immobilité parfaite et constante; avec eux, 
plus de ces pansemens pénibles, qui font jouer les fragmens 
des os les uns sur les autres, les exposent au contact de 
Tair, et à la nécrose; plus de ces suppurations abondantes et 
intermjpables, qui,,.ji jelles viennent à prendre un mauvais 
caractère, allument chez le patient une fièvre de résorption 
qui l’emporte presque toujours. 

Ces avantages ne sont point imaginaires, et si quelque 
chose nous étonne, c’est que ces bandages ne soient pas 
d’un usage général dans les hôpitaux de Paris, surtout quand 
il s’agit de fractures accompagnées de grands désordres. 

Le fait suivant, pris parmi un très-grand nombre de sem¬ 
blables , prouvera que notre opinion n’est point dépourvue 
de fondemens. 

Le nommé Bousquet, soldat aux lanciers d’Orléans, reçut 
un coup de pied de cheval qui lui causa une fracture de la 
jambe gauche; dans le premier moment, il n’y eut aucun 
déplacement; et Bousquet put faire quatre-vingts pas envi¬ 
ron sans tomber. Cependant il ne tarda pas à s’apercevoir 
de la gravité de son mal; sa jambe se gonfla, et sur-le-champ 
ses camarades l’apportèrent à l’hôpital. 

M. le baron Larrey, en examinant attentivement la frac¬ 
ture, sentit une portion du fragment supérieur du tibia 
qui, aiguë et acérée, aurait constamment blessé et irrité 
les chairs. Il pratiqua sur elle une incision cruciale et 
l'enleva avec des tenailles incisives. Il exprima ensuite , 
avec le plus grand soin, de gros caillots de sang dont toute 
la plaie se trouvait remplie, et ensuite fit faire l’extensiop 
et la contre-extension. Les bords étant rapprochés, il la 
recouvrit d’un linge enduit d’onguent styrax et de quel¬ 
ques plumasseaux de ’ charpie , après quoi il procéda à 
l’application de son bandage permanent de la manière 
suivante : 

Des liens, un drap fanon furent placés sous le membre, 
ainsi que trois compresses à six chefs ne tenant point les 
unes aux autres, comme dans le bandage à dix-huit chefs. 
M. Larrey entoura le pied d’une petite bande bien serrée et 
appliqua vis-à-vis la fraeture, un assez grand nombre de 
longuettes trempées dans la liqueur. Il mU ensuite la talon- 
nière, espèce de coussinet conique qui a pour but de nive¬ 
ler le plan sur lequel la jambe repose, La base répond à cat 
effet au talon, et son sommet se perd sous le môllet : elle 
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est formée d’étoupe enveloppée d’une grande compresse. 
Cela fait, il rècommanda aux aides d’abaisser le membre , il 
plaça sur ses côtés les coussinets de balle d’avoine, et pressa 
sur eux, au moyen des liens, les faux fanons cylindriques for¬ 
més par un faisceau de paille, qu’il regarde comme préfé¬ 
rable aux atelles ordinaires , vu leur élasticité. Une lon¬ 
guette placée en forme d’étrier servit à s’opposer aux mou- 
vemens du pied, et fut aidée dans cette action par les<deux , 
bouts du drap fanon que M. Larrey laisse toujours dépasser 
les faisceaux de paille et qu’on coût l’un à l’autre, pour 
donner au bandage la plus grande solidité. 

Pendant quarante-trois jours que cet appareil resta en 
place, Bousquet n’eut pas une minute de souffrance. Les 
quatre ou cinq premiers jours on le tint au bouillon, aux 
tisanes tempérantes, plus lard il put manger le quart, et 
enfin la demie, sans que son appétit se dérangeât. A la levée 
du bandage, on trouva la plaie presque cicatrisée et la frac¬ 
ture bien consolidée. Par précaution on remit, pendant 
quelques jours, un bandage contentif. L’articulation tib,io- 
tarsienne conserva quelque temps un peu de roideur qui ne 
tarda pas à se dissiper. La guérison fut parfaite. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. LEaMiwiER. 

Ascite paT péritonite latente i amélioration parles saignées 

locales-, imprudences dans le régime; mort; autopsie : 

squirrhe du pylore ; dégénérescence lardacée du péritoine; 

péritonite récente. 

Au n° 8 de la salle Saint-Louis est entré, le 12 octobre, 
tyi homme âgé de 41 ans, malade depuis quatre mois. L’affec¬ 
tion a débuté par des vomissemens survenant après les repas 
sans fièvre, et qu’on n’a combattue que par des moyens géné¬ 
raux. Depuis six semaines, dit le malade, le mal est des¬ 
cendu dans le ventre, l’abdomen a pris graduellement du 
volume, sans fièvre ni douleur, à l’exception d'une sensi-. 
bilité légère à la pression. 40 sangsues ont été nouvellement 
appliquées sur le ventre. 

A son entrée, le malade, légèrement amaigri, offre une 
pâleur générale, sans œdématié; le ventre, sans être Irès- 
pro’éminent, présente une fluctuation très-manifesie , consti¬ 
pation , pouls serré, peu fréquent, sans chaleur à la peau : 
Tisanes émollientes; Uniment huileux diurétique; diète. 

Le 14 , même état : Qo sangsues sur l’abdomen. 

Le 15, pende changement : sangsues à l'anus ; lavement 

émollient ; orge nitré; deux bouillons. 

Le 16 ,, le pouls est toujours dur , l’abdomen un peu sen¬ 
sible , on croit percevoir une tumeur étendue de l’hypo- 
condre droit vers l’épigastre; le malade répugne à de nou¬ 
velles applications de sangsues, et demande à manger; 
cependant : 40 sangsues sur le ventre ; guimauve et chien¬ 
dent nitré ; frictions scillitiques sur les extrémités inférieures. 

Le 17, cataplasme l'abdomen. 

Le 18, le malade s’apèrçoit que son ventre diminue de 
volume ; il est presque insensible : Boissons nitrées , cata¬ 
plasme, frictions, julep, deux bouillons, une tasse de vin 
blanc. 

Le 19 , les urines conservées sont orangées et contiennent 
un énéorème hypostatique. L’abdomen , mesuré avec un 
ruban au niveau de l’ombilic, a diminué d’un pouce et 
demi de circonférence depuis l’entrée du malade, mais la 
constipation persiste ; la langue est toujours humide, point 
de fièvre , appétit : Cataplasme, lavement avec miel de mer¬ 
curiale , chiendent nitré ; potion gommeuse scillitique, Julep , 
crème de riz , quatre bouillons. 

Le 20, la dureté^du pouls fait prescrire une petite saignée. 

Les jours suivans ne présentant riçn de particulier, l'état 
de l’abdomen reste stationnaire. 


Le 20, fièvre, sensibilité abdominale , constipation. 

M. Lerminier accuse le malade d’avoir commis quelque im¬ 
prudence, en cédant à son appétit; il propose de nouvelles 
sangsues que le malade refuse : Cataplasme, lavement 
laxàtif. 

Le 26, pouls dur, fréquent, sensibilité très-vive de l’ab¬ 
domen ; la langue est humide , point de vomisseiucns : 

5o sangsues sur l abdomen,-tisane d’orge et de lin, potion 
gommeuse avec deux gros de sirop diacode. Mort à trois 
heures après midi. 

Cette terminaison rapide et inopinée faisait supposer une 
perforation intestinale, nous allons voir qu’elle était autre¬ 
ment justifiée. 

Nécroscopie dix-huit heures après la mort. 

La tête et la poitrine n’offent rien de particulier. 

Abdomen : une ponction donne écoulement à une certaine 1 
quantité de sérosité légèrement trouble. Le grand épiploon 
adhère à la paroi antérieure de l’abdomen, et présente 
exactement l’aspect d’un peu de lard frais, d’un pouce et 
plus d’épaisseur, dont une portion reste attachée au segment 
des parois de l'abdomen, tandis que l’autre adhère au paquet 
intestinal subjacent. Les intestins adhèrent entre eux vers la 
région supérieure, vers le bas, les circonvolutions libres et 
lisses sont rosées et injectées, accusant la péi’itonite récente. 
Les mésentères épaissis sont partout le siège de granulations 
lardacées, arrondies ou de forme irrégulière, pédiculées , et 
figurant assez bien des grains de riz crevé; les appendices 
épiploïques du gros intestin présentent le même aspect. 

A l’ouverture du tube digestif, \estomac, très-ample, est’ 
rempli d’une bouillie noirâtre , abondante , parsemée de pe- ' 
pin_s de raisin, qui constate l’indocilité funeste du malade; 
cette matière n’a pu franchir le pylore considérablement 
rétréci par une dégénérescence squirrheuse de cinq à six 
lignes d’épaisseur. 11 est clair que le malade, qui accusait 
lui-même la difficulté de ses digestions, est mort précisément 
d’une indigestion. La muqueuse gastrique est blanche, son 
ramollissement paraît un résultat cadavérique de la macé- 

Rien de particulier dans les autres organes. 

L’affection cancéreuse fut méconnue pendant la vie , et 
devait l’étre : le signe le plus caractéristique manquait, le 
malade n’ayant jamais vomi pendant son séjour à l'hôpital ; 
quant aux signes locaux, ils furent masqués par la collection 
séreuse qui dut absorber toute l’attention du médecin. La 
pâleur de la peau restait le seul signe sensible, mais cette 
pâleur appartient aussi aux phlegmasies chroniques et à 
rhydropisie. Dans tous les cas, la maladie était au-dessus ; 
des ressources de l’art; mais ce qu’il est bon de noter pour 
la pratique, c’est cette diminution de l’épanchement abdo¬ 
minal de cause chronique, sous l’influence des évacuations 
sanguines locales. 

11 y a quelques jours qu’un hydropique a, de même , été 
rapideme/it emporté par une péritonite suraiguë ; l’épan¬ 
chement était la suite d’une fièvre quarte prolongée. On a 
trouvé le péritoine enflammé; le feuillet pariétal présentait 
de larges zones d’un rouge vermeil, le foie éldèt ratatiné ; 
mais ce qu’il y a de plus remarquable , c’est un épanchement \ 
d.e sang considérable dans le tube intestinal. 


ENCORE UN MOT SCR L’ARGÜMENTATIOIV, 

Notre intention est moins de démontrer les avantages de 
l’argumentation et l’inanité des reproches qu’on lui adresse, 
que de bieu faire connaître à nos lecteurs les motifs véri¬ 
tables qui, jusqu’à présent, empêchent l’adoption de cette 
importante épreuve. Nous ne négligererons pas tout-à-fait 
pour cela, les autres points de la discussion. 

Les adversaires de l’argumentation croient avoir tout dit 
quand ils l’ont qualifiée de coutume surajinée , couverte dé 
toute la rouille du i'3'sièc!e; et ils ne font pas aitenûon que 
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lorsque I o jpiW/u w/zcro^Cela est si 

Srq'rrargumentation se retrouve partout Les discus- 

depuis qutlque^^emps, occupent une si grande 
Tancette s’y rattachent également. Ils ont cependant i 
S quelque^ien si, comme tout nous autor.se a le croire , 
fis oui contribué à déjouer 

Disons-le donc hautement, puisque telle est la vérité, on ne 
traite pas la plus légère affaire sans argumenter, pas meme 
ierSp^rts de l’Acldém.e royale de médecine, et détruire 
’argimentation serait retirer la parole a 1 homme. 

Sans faire attention à cette conséquence,on veut bann.r 
l’argumentation du concours, parce qu elle pourijit donner 
ieu^à des impolitesses. Autant vaudrait demander la sup¬ 
pression de la liberté de la presse,' a cause des mensonges 
de la quotidienne. Voilà pourtant où conduirait _ a "ïamere 
de raisonner de ceux qui s’appuient sur la pétulance de 
quelques disputans, pour faire le procès a l argumentation 
Allais oublier un autre de leurs reproches familiers , ils 
l’accusent de conduire s'ouvent à des arg-ntiw. Mais n est ce 
pas encore là un abus qui ne saurait faire condamner 1 usa£ 
d'une chose vraiment bonne? Et d’ailleurs , les arguties e 
peuvent manquer de tourner à la confusion de celui qui les 
appelle à son secours, à moins de supposer un ]ury dépourvu 
de sens, ce qu’on ne peut raisonnablement admetu-e. Com¬ 
ment se fait-il donc, d’aprèscela, que l’argumentation trouve 
■ des adveçsaires? Il faut expliquer cette singulière, anopalie. 
Un agrégé, que son raisonnement avait fort mat servi au 
dernier concours, s’est imaginé, pour éviter a 1 avenir parei 
inconvénient, de proscrire l’usage d’une arme dont il avait 
tiré un si pauvre parti, et il a trouve un puissant appui 
dans M. Andral, ce qu’il nous faut encore expliquer. 

Ce professeur, on le sait, avait d’abord ete oppose au 
concours. Toutefois comme il désirait franchement savoir si 
son opinion, sur ce point, était partagée par le plus pand 
nombre, il eut chez lui des réunions dont le résultat fut de 
le convaincre que l’immense majorité des médecins était 
pour le concours : dès cet instant, il n a p us cesse en etre 
le défenseur. Mais quelle que soit rimpartialite d un homme, 
il ne se défait jamais à fond de ses premières idees, et jamais 
aussi il n’adopte, comme si elle était sienne, 1 opinion a la¬ 
quelle il sent la nécessité de se rallier. Voila comment 
M. Andral croyant avoir complètement rempli sa tache, des 
l'instant où il a eu fait adopter le concours en prineape, s est 
ensuite peu occupé des moyens de le rendre aussi luctueux 
que possible, et a sacrifié l'argumentation, sans trop penser 
aux graves conséquences d’une pareille mesure. 

H^reusement que la Faculté va maintenant se trouver 
composée, en majorité, de partisans éclairés du concours, 

' et intéressés à ne pas donnèr gain de cause a ses adversaires, 
en le laissant devenir illusoire. Elle s’empressera donc, nous 
osons l’espérer, d’obtenir comme son complément indispen¬ 
sable, une épreuve réclamée par tout le monde, je dis tout 
le monde, car les agrégés à l’unanimité, et la commission 
dés médecins de l’Hôtel-de-Ville, se sont toujours pro¬ 
noncés pour le maintien de l’argumentation..Dans cette cir¬ 
constance', l’intervention active de l’Ecoleest d une nécessite 
in lispensàble. En effet, M. de Broglle ne fait le bien qu a 
contre-cœur. Dès qu’on ne le pousse plus, il s’arrête , et ja 
mais sans doute il n’abandonne, in petto, le projet de pou¬ 
voir enfin ouvrir une marche rétrograde. Serait-il possible 
de penser différemment, quand on le voit, sans égards pour 
les engagrmms les plus formels, s’ingénier a trouver des 
prétextes pour créer de nouvelles chaires et nommer direc¬ 
tement des professeurs? , 

Une pareille conduite ne contribue pas peu a appeler sur 


une partie du ministère, la IJ"; 

au gramlVegret des amis sincères du nouvel oïdie de 
choses. Ils voudraient pouvoir l’en défendre, et esperer es 
hommes de l’autorité, quelque résolution genereuse, mais 
force leur est bien de renoncer a cette séduisante illusion. 
Les doctrinaires Sont trop entichés de leur système, ils s y 
complaisent trop pour jamais y 

que semble avoir été fait certain proverbe latin , qn on ne 

^ ' ’ov, ix> 4 nrvc rarnaval et en (lautres feuilles 

cite guere qu au temps cie cainaYdi, ul 

^^oTnouveaux renseignemens sur ce qui vient de se 
passer à l’Ecole, nous obligent à ajouter a notre article 
les réflexions suivantes: , 

Quoique en majorité à la Faculté, les partisans d'i con¬ 
cours ont fort peu étudié cette institution dans ses details, 
par la raison bien simple, qu’à la réserve ‘l’"" 

Privés au professorat par la présentation.? On doit donc 
leur pardoLer de ne pas savoir apprécier les avantages de 
■’argLentatiori, et de la rejeter-, uniquement parce quih 
le la connaissent pas. Mais il en est , nous a-t-on i , i au 
1 res parmi eux , qui veulent bannir ce genre d épreuves 
commue prolongeant les concours dune maniéré tres-fati 
guante p'^iur lefy«,^e.t. Or, ceci deviendrait P - --- f 
ferait une véritable forfaiture. Si quelques-uns de ces Mes 
sieurs trouvent les devoirs de leurs charps trop pcnibles 
qu’ils y renoncent; il se trouvera des hommes probes et 
zélés qui sauront les remplir avec honneur. 


A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Si on veut faire faire des progrès à la thérapeutique , on 
est souvent obligé , dans l’emploi des moyens medicaux, de 
se renfermer dans le cercle quelquefois tres-resserre de 
l’obàervation exacte des faits. Les efforts seraient vains, si 
l’observateur imposait à ces faits une explication basee sur 
des idées théoriques préconçues , prenant elles-memes leiii 
source dans tels ou tels systèmes humoriste, solidiste ou 
physiologique. Le diagnostic des maladies doit etre fonde 

Lns aucun doute sur des connaissances précisés en anato¬ 
mie descriptive et en anatomie pathologique, qui s acquiè¬ 
rent par le travail et l’observation ; mais ces reconnaissances 
sont loin de fournir des lumières suffisantes sur le mode 
d’aclion'des médicainens pour pouvoir établir d apres cette 
seule donnée des règles invariables dans leur administration , 
les travaux entrepris et exécutés avec'succe, depuis quelques 
années sur divers médicamens, ont prouve quils produi 
saient des effets curatifs inespérés lorsqu’ils étaient donhes a 
des doses très-élevées auxquelles on aurait cru , jusqu a nos 
jours, téméraire de les porter. Ces exemples doivent rendre 
très-circonspect dans la critique qu on exerce sur la con¬ 
duite des praticiens qui s’efforçant de reculer les bornes de 
fa Uiérapelitique par l’introduction dans la inatiere medicale 
de remèdes nouveaux, et par les propriétés nouvel es qu ils 
font découvrir dans les remèdes connus, en variant les doses 
auxquelles ils les administrent. Ces reflexions m ont ete sug- 
^éreTs par èelles que vous faites au sujet d une observation 
de pneumonie aiguë traitée avec succès par le tartre subie a 
haute dose, recueillie dans le service de M. Lermin.er, et 
Insérée dans le n° lo de votre intéressant journal. Cette ob¬ 
servation et un grand nombre d’autres que vous avez pu-- 
bfiées, suffiraient pour prouver l’efficacité du tartre stibie 
dans 1^ pneumonie, lors même qu’une foule de faits recueil¬ 
lis depuis le Mémoire de Rasori sur cette méthode de t. al¬ 
ternent, ne devrait pas faire cesser toute incertitude a cet 

‘"^ofns un Mémoire communiqué à la Société de médecine 
de Paris, et inséré par son ordre dans le numéro du mois d a- 
vril i83o , du recueil périodique de ses travaux, je me s ^ 









efforcé de taire ressortir l’atilité qu’on peut retirer du tartre 
stibié à haute dose, non-seulement dans la pneumonie aiguë, 
mais dans la bronchite aiguë, dans la pleurésie, l’asthme 
humide, et en général dans la plupart -des affections dys¬ 
pnéiques. J’ai recueilli dé nouvelles observations depuis ce 
Mémoire, et toutes ont confirmé l’efficacité du remède dans 
des cas où une méthode de traitement rationelle avait 
échoué, et j’ai constaté d’autre part son innocuité sur les tu¬ 
niques gastro-intestinales. Dans beaucoup de cas d’inflam¬ 
mation de poitrine la saignée, même répétée avec hardiesse , 
est impuissante , quelquefois nuisible; dans quelques autres, 
elle est tout-à-fait impraticable. On est heureux alors de 
\trouver dans le tartre stibié un remède qui supplée mer¬ 
veilleusement à l'insuffisance de ce moyen réputé héroïque, 
et qui amène des guérisons inespérées. Ce serait donc nuire 
aux intérêts de l’humanité, que d’inspirer aux praticiens de 
fausses craintes sur son emploi ; il est, au contraire, du de¬ 
voir de leur faire connaître les succès qu’on obtient p^r 
l’administration du tartre stibié à haute dose, et de les ras¬ 
surer sur les prétendues désorganisations des tuniques di¬ 
gestives, que quelques médecins en petit nombre ont cru 
devoir lui attribuer. 

C’est en multipliant les expériences sur les médicamens, 
en observant leurs gffets sans prévention qu’on parviendra 
à connaître leurs propriétés curatives. Sans doute il serait 
satisfaisant pour l’esprit de pouvoir s’expliquer dans tous 
les cas comment ils agissent; d’observer toujours à leur 
suite des phénomènes physiologiques provoqués par eux et 
substitués aux phénomènes morbifiques desquels on pût dé¬ 
duire la disposition de ceux-ci; mais malheureusement cette 
satisfaction est rarement accordée aux désirs du praticien , 
qui ne se laisse pas aller à de flatteuses apparences. Force 
lui est souvent de se contenter du fait et de reconnaître qu’il 
existe dans la manière d’agir des médicamens un quid igno- 
tum contre lequel viendront échouer pendant long-temps 
encore les efforts des scrutateurs de la natur'e. 

^ Agréez, etc. Téallier , n. m. p. 


À M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Un journal Abeille médicale') a rendu compte du-scru¬ 
tin que les élèves de l'Ecole de médecine ont ouvert à l’effet 
de nommer un commissaire pour les récompenses natio¬ 
nales : jusqu’ici rien de mieux; mais l’auteur de l’article, en 
m’accordant une préférence que je repousse , et dont, par 
avance, je le tenais bien quitte, s’est amusé à me faire passer 
pour une victime des journées dejuillet. Comme une entorse 
gagnée à une barricade ne peut, à mon avis, mériter à 
celui qui l’a eue le titre de victime, je présume que le jour¬ 
naliste a voulu régaler ses lecteurs d'une gentillesse de sa 
façon. Je le remercie, d’un autre côté, de me préférer à mes 
compétiteurs, mais il ne trouvera pas mal que je ne 
sois pas de son avis: enfin, si, par hasard, il avait cru 
tant soit peu me faire plaisir, il a bien manqué son but, car 
son éloge est un de ceux qui sont plus nuisibles qu’utiles, et, 
dans ce cas, il y a eu de sa part toufâ la fois mensonge et 
maladresse. 

Je me serais contenté de rire de ce petit article qui m’ap¬ 
prenait d’une manière si comique que j’étais une victime de 
notre dernière révolution, si je n’avais su que quelques 
personnes ont eu l’impudence (c’est le mot) de me croire 
capable d’avoir concouru à sa rédaction ; aussi, Monsieur, 
vous me rendrez un bien grand service, si vous êtes assez 
bon, pour mettre ces deux mots de réponse, dans un de 
vos plus prochains numéros ; ils serviront à réfuter mes 


î) 

calomniateurs et arrêteront, je l’espère, ceux qui seraient 
également tentés de le devenir. 

Arnal, 

Interne des hôpitaux. 

Saint- Cloud, ce ay octobre. 



VARIÉTÉS. 


.porteur d’une irritation gastro-intestinale 

fort ancienne, remarquait que, dans ses momens de souf- 
france tous les poils qui se trouvaient sur son bras gauche, 
se détachaient au moindre frottement qu’il leur imprimait. 

Une dame du Fayel eut neuf enfans, et tous pendant le 
jour. Deux de ses filles sont mariées, elles ont eu aussi plu¬ 
sieurs enfans également pendant le jour. 

Un porteur d’eau de la rue du Four se fractura le radius 
du côté droit. Il alla consulter un ehirurgien qui voulut lui 
appliquer le bandage approprié. Le porteur d'eau n’en voulut 
pas. Il continua à faire son métier dès le lendemain, et 
malgré les mouvemens continuels qu’il imprima à sa frac¬ 
ture, elle se consolida sans aucune difformité. 


NOUVELLES. 

Faculté de médecine. 

L’ouverture des cours d’hiver aura lieu le 2 novembre. 

Anatomie : M. Cruveilhier, mardi, jeudi et samedi, à 
10 heures et demie. 

Physique : la chaire étant vacante, un agrégé fera le cours. 

Chimie médicale : M. Orfila, lundi, mercredi et vendredi, 
à 10 heures et demie. 

Pathologie chirurgicale : MM. Marjolin et Roux, mardi, 
jeudi et samedi, à 3 heures. 

Pathologie médicale : MM. Duméril et Andraly lundi, 
mercredi et vendredi, à 3 heures. 

Opérations ePappareils : M. Richerand, mardi, jeudi et 
samedi, à midi. 

Clinique chirurgicale : M. Royer, à la Charité; M. Dupuy- 
tren, à i’Hôtel-Dieu; M. Dubois, à l’hospice de Perfection¬ 
nement. 

Clinique médicale : MM. Leroux, Fouquier, Récamier , 
Chomel, à la Charité et à l’Hôtel-Dieu. 


— Les élèves de l’Ecole de pharmacie ont adressé à M. le 
Ministre de l’intérieur, un Mémoire, dans lequel ils deman¬ 
dent la réorganisation de cette Ecole. 

Il se prépare dans une des divisions du ministère de l’in¬ 
térieur, un grand travail ayant pour objet la révision des 
lois sanitaires. On s’efforcera, dans ce travail, de mettre à 
profit les recherches qui tendent à démontrer la fausseté de 
quelques-unes des vieilles doctrines de la contagion. 

Concours. 

Le Ministre avait proposé la mise au concours immédiate 
des chaires de clinique d’accouchement et chirurgicale. 

MM. les professeurs ont pensé que le pourvoi à d'autres 
chaires était plus pressant; ils ont demandé, dit-on, la mise 
au concours des chaires de pathologie chirurgicale et de 
physiologie, M. Roux désirant prendre la chaire de clinique 
chirurgicale de M. Bougon. 
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MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

UNIQUE u’aBOU-ZABEL (eOYPTe). 


Professeur, M. CnoT , directeur de l’Ecole de médecine , inspec- _ 
teur du service des armées de S. A. le Vice-noi. 

Nous sommes enfin en mesure de donner des détails cir¬ 
constanciés'et du plus grand intérêt sur la fondation d une 
Ecole de médecine et d’un hôpital dans les environs du 
Caire par un Français, fondation que nous avons déjà 
annoncée en iSag '11“ 4o, toni. i”- ). M. Clôt vient, tout 
récemment, de faire publier à Marseille les comptes rendus 
des travaux des trois premières années ( 1828, 1829, i 83o); 
nous les avons reçus, et nous ferons connaître les succès qui 
ont couronné les efforts éclairés de notre compatriote. 

La guerre, qui jadis a replongé dans l'ignorance des 
peuples chez lesquels florissaient les sciences et les arts, 
semble, dans les temps modernes, appelée au contraire à 
traîner à sa suite la civilisation, l’industrie et la liberté. 
Sans les chocs répétés des peuples du nord et du midi de 
l’Europe, les premiers n’eussent pas rapporté chez eux les 
germes que nous verrons éclore; sans l’invasion brillante, 
quoique sans résultats directs, de l'Egypte par les armees 
françaises , pense-t-on qu’il eût pté facile a un Français de 
transplanter dans ce pays d’esclaves, des idées d instruction 
et de science! j •, 

M. Clo't ne s’est pas borné à nous donner des details sur 
l’Ecole et sur l’hôpital qu’il a fondés ; habile chirurgien , 
médecin observateur, il a pratiqué des opérations impor¬ 
tantes (nous en avons promis les détails, nous les donne- i 
rons bientôt) , il a observé les maladies du pays ; nous allons 
aujourd’hui extraire d’un Aperçu qu’il vient de publier sui¬ 
te ver dragonneau, dont l’existence est encore révoquée en 
doute par des médecins, plusieurs observations qui semblent 
ne devoir laisser aucun doute à ce sujet. I 

Observations sur le dragonneau. 

Observation. —Un nègre du Darfour, âgé d’environ 
vingt-cinq ans , et incorporé dans les troupes égyptiennes 
depuis sept mois, entra à l’hôpital d’Abou-Zabel le 2 avril 
1825 , atteint d’un gonflement douloureux au scrotum, avec 
fièvre : il fut placé dans la division des vénériens , dans la 
supposition que sa maladie était syphilitique. Le lendemain 
de son entrée, il lui fut appliqué un cataplasme émollient 

et pratiqué une saignée au bras; les applications émollientes 
furent continuées pendant dix jours, après lesquels il se 
manifesta une tumeur plus volumineuse sur le côté droit 
des bourses. Ayant ouvert cette tumeur avec une lancette , 
elle donna issue à une petite quantité de pus séreux, et, a 
mon grand étonnement, j’en vis sortir une portion de ver 


dragonneau dont je n’avaispas supposé l’existence. Delégères 
tractions en firent sortir environ quatre pouces. Je-le liai et 
le roulai, comme d’usage, sur un morceau d emplâtre. 

Les cataplasmes furent continués, et chaque jour de légères 
tractions amenèient de .nouveaux fragmens de l’animal. Le 
18, le ver fut entièrement extrait; il avait vingt- trois pouces 
de longueur. La plaie se cicatrisa au bout de quelques jours, 
et le malade sortit guéri le 7 mai. 

2® Observation. — Un nègre du Sennar , âgé d’environ 
dix-neuf ans, en Egypte depuis onze*mois , entre à l’hôpital 
Je 10 mai 1825, se plaignant d’une douleur qu'il rapporle 
aû fémur de la cuisse droite. Il la ressent depuis douze jours, 
mais jusqu’alors elle ne l’a point empêché de faire son ser¬ 
vice. C’est particulièrement dans le pli de l’aine qu’il souffre 
le plus vivement, et là même on observe une tumeur qui 
simule assez bien un bubon ; il y a fièvre , et irritation dans 
l’appareil gastrique. Le malade est mis à la dièle et à l’usage 
des boissons rafraiebissantes : un cataplasme est appliqué 
sur la tumeur, et l’on insiste sur ces moyens. Le 16 , la 
tumeur s’abcède naturellement et donne issue à une assez 
grande quantité de pus séreux, ainsi qu’à une portion de 
dragonneau ; le ver est lié comme il a été dit dans l’obser¬ 
vation précédente-, et leTroisième jour il est entièrement 
extrait. Sa longueur Bit de six pouces. 

3* Observation. —Un nègre âgé de douze à treize ans, 
fifre dans un régiment, entra à l’hôpital d’Abou-Zabcl le 12 
mai 1825, ayant un gonflement douloureux sur la pointe de 
la langue. Il salivait beaucoup et ne pouvait user d’aucun 
aliment solide. Les gencives étaient gonflées et saignantes. 
L’examen attentif des diver'ses parties de la bouche, me con¬ 
duisit à la découverte d’une petite tumeur fluctuante située 
près du frein de la languè; j’y fis avec la lancette une ponc¬ 
tion qui donna issue à une petite quantité de pus séreux, 
et dans les efforts auxquels le malade se livra pour cracher, 
une portion de dragonneau en sortit, pendanLhors de la bou¬ 
che sans se détacher : je fa saisis alors et retirai sans effort le 
ver dans toute sa longueur, qui était de quatre pouces. 
Huit jours de régime et l'usage des gargarismes émolliens 
suffirent ])our guérir le malade. 

■4'= Observation. — Un nègre âgé de vingt ans, en Egypte 
depuis sept mois, entra à l’hôpital d’Abou-Zabel le 8 juin 
182Ü, souffrant d'un gonflement douloureux de la verge, 
qui fut pris d’abord pour une affection syphilitique; mais 
un examen attentif fit reconnaître l’existence d’un dragoi;^^ 
nean qui entourait cet organe en spirale et siraulait/fSs^ 
veine enflammée. Ce malade éprouvait une douleur/^ 
vive sur le trajet des cordons testiculaires. L’organ^j 
couvert d!un cataplasme émollient, ,et bientôt il se mJ'' 
une tumeur vésiculaire à sa partie postérieure « f 
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du gland avec le prépuce. Celte tumeur s'abcéda le 18 du 
même mois, et présenta à son ouverture une portion de ver, 
longue d’un demi-pouce. Elle fut liée et roulée autour de 
l’emplâtre, selon l'usage; les plus légères tractions produi¬ 
saient des douleurs violentes, ce qui retarda son extraction 
complète jusqu'au treizième jour. L’animal avait environ 
cinq pouces et demi de longueur. Quelques jours àprès, le 
malade était entièrement guéri. 

5' Observation. — Un soldat arabe, âgé d’environ trente 
ans, entra à l'hôpital d’A,bou-Zabel le ao octobre 1826, se 
plaignant d’une douleur profonde à la jambe gauche, avec 
gonflement de toute cette partie, depuis le pied jusqu’au 
genou. La température du membre était plus élevée que celle 
du reste du corps; il y avait fièvre, inappétence, rougeur 
et sécheresse de la langue. Cet état durait depuis plus de 
vingt jours chez ce soldat, qui s’etait trouvé en rapport 
avec des nègres de son régiment, couchant dans la même 
tente et mangeant avec eux. Je soupçonnai bien d’abord 
l’existence d’un dragonneau, mais sans pouvoir la constater. 
Je prescrivis cependant une saignée du bras, l’application 
de cataplasmes émolliens sur tout le membre, une tisane 
émolliente et un régime diurétique. Ces moyens furent con¬ 
tinués pendant dix jours, au bout desquels il se manifesta 
une petite tumeur vésiculaire au-dessus de la malléole ex¬ 
terne. J'en fis l’ouverture avec une lancette, et la sérosité 
qui en sortit entraîna une portion du ver, que je liai comme 
il a été dit; les tractions et les cataplasmes continuèrent à 
être employés, mais le gonflement et les douleurs persistè¬ 
rent. Le 5 novembre, la portion du ver liée se rompit, la 
plaie continua à donner issue à une suppuration séreuse, le 
gonflement persista, et il se manifesta une autre tumeur à 
quatre pouces au-dessus de la première ouverture; elle s’ou¬ 
vrit spontanément, et laissa échapper une autre extrémité 
du ver qui fut liée. Son extraction complète n’eut lieu qu’au 
vingt-troisièraejour dudit mois. Le gonflementdiminua insen¬ 
siblement, les plaies se cicatrisèrent, et le malade fut entière¬ 
ment guéri le ifi décembre, jour auquel il reprit son service; 
mais huit jours après il fut forcé de rentrer à l’hôpital, 
pour une nouvelle douleur qu’il éprouvait dans le pli du 
jarret du membre où il avait en le dragonneau. Des cata¬ 
plasmes émolliens furent appliqués , et cinq jours après son 
entrée, il se forma une tumeur sur ce point, qui s’abcéda 
aussi spontanément et donna issue à un ver qui fut lié et 
extrait en six jours ; il avait dix pouces de longueur. La plaie 
ne tarda pas à se cicatriser. 

Malgré l’examen le plus attentif de ces vers, je ne saurais 
déterminer s’il s’agit, dans ce cas, de trois entozoaires dis¬ 
tincts, ou du même rompu deux fois. Je pencherais pourtant 
assez pour cette dernière opinion, quand je considère que 
ces trois tumeurs se sont formées dans les mêmes parties, 
et à peu'près dans la même direction. 

(Za suite au prochain Numéro.J 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. DüPUYTaBN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Vendredi i®*' octobre. 

Compression du cerveau. 

On sait généralement à quel point la compression du 
cerveau peut être portie sielleest lente; rapide au contraire, 
les effets en sont immédiats , graves , souvent mortels, quel¬ 
que légère qu’elle soit. Nous n’insisterons pas sur ces points. 

A la suite d’un coup quelconque avec ou sans division 
des os et des chairs, un épanchement se fait entre les deux 
feuillets de la dure-mère ou ailleurs; si l’épanchement est 
borné, hémiplégie du côté opposé. Si au contraire la cause 
est étendue, si elle existe sur les deux côtés à la fois, plus 
d’hémiplégie; pas de paralysie, mais roideur des muscles,etc. 


) 

Ainsi les effets généraux de la compression sont nuis ou 
presque nuis si elle est survenue lentement, très-rapides et 
très-graves, si elle est elle-même rapide; si la compression 
est légère, l’intellect existe encore, si elle est parfaite, il est 
anéanti; abolition des sens, des impressions, coma pro¬ 
fond, respiration stertoreuse, obstacle aux fonctions de la 
poitrine par l’inertie du cerveau. Voici à quels signes on dis¬ 
tingue l’une de l’autre la commotion et la compression. 

Dans la commotion, ainsi que nous l’avons dit, le malade 
est couché paisiblement, la figure est pâle, la paupière 
supérieure abaissée, les pupilles très-dilatées, la respiration 
si douce qu’on dirait qu’elle n’existe pas, les battemens du 
cœur et du pouls sont à peine sensibles. 

, Dans la compression, le malade s’agite le plus communé¬ 
ment autant que le permet le volume du corps comprimant; 
la figure est d’un rouge violacé, la pupille resserrée, la res¬ 
piration est haute et suspicieuse, il y a stertor ; la poitrine 
est comme embarrassée par des mucosités, tous les muscles 
sont en jeu pour exécuter la respiration , le pouls est plein, 
dur et fréquent. 

Une compression légère, une compression plus forte même 
n’est pas toujours mortelle; les saignées, les purgatifs, les 
révulsifs en triomphent. 

Au deuxième degré, la lutte est plus violente, le résultat 
plus incertain, le sang épanché perd sa sérosité et est ab¬ 
sorbé ; si le corps étranger n’est pas susceptible de résorp¬ 
tion , la nature s’y habitue. 

On a vu à l’Hôtel-Dieu trois ou quatre individus qui, à la 
suite d’une chute sur le front, avaient eu la moitié du fron¬ 
tal enfoncé à deux, trois ou quatre lignes; ces symptômes 
de compression ont été combattus par des saignées et des 
pui’gatifs, et ces individus ont guéri sans qu’on ait fait au¬ 
cune tentative pour relever l’os. 

Comment en effet le relèverait-on en ce cas? Comment 
ferait-on des tentatives dès les premiers instans ? n’y aurait-il 
pas de la stupidité à en faire alors que les malades ont 
échappé aux accidens? le trépan ne réunirait pas, et quel¬ 
ques observations ont prouvé que les malades peuvent re¬ 
prendre toutes leurs facultés après des événeinens sem¬ 
blables. 

Un banquier fit une chute d’un tilburi contre un poteau, 
sur le côté droit du front ; il tomba comme fraiipé d’un 
coup de massue, et resta huit ou dix jours sans connais¬ 
sance. Des saignées, des sangsues, des purgatifs lui rendi¬ 
rent toute son intelligence; on reconnaît encore au doigt 
l’enfoncement de la moitié du frontal. 

Que faire contre les causes lentes de compression, on ne 
peut savoir en ce cas si la cause est dans l’existence d’une 
tumeur, d’une exostose, etc. Si c’est de la sérosité, la ponc¬ 
tion des ventricules comme l’a conseillée sir Astley Cooper, 
qui prétend avoir obtenu deux succès, offre bien peu de 
chances selon M. Dupuytren; nous l’avons vu échouer com¬ 
plètement entre les mains de ce praticien, il y a deux ans , 
chez un enfant hydrocéphale qui succomba après quelques 
ponctions, lorsqu’un soulagemeiit avait paru suivre la pre¬ 
mière opération. 

Si on a pu acquérir la certitude que la compression est 
déterminée par une tumeur fongueuse de la dure-mère, on 
doit en général s’abstenir de toute opération. 

■ Il ,y a sept ou huit ans qu’un chimiste manufacturier 
éprouvait depuis quelque temps une douleur profonde, au 
sommet de la tête d’un côté ; les os s’étalent entr’ouverts, la 
peau soulevée offrait des battemens isochrones aux mouve- 
inens du cerveau; la tumeur faisait une saillie de trois 
liouces, sa largeur était de treize à quatorze pouces. Il y avait 
hémiplégie ; on voulut tenter quelque chose; M. Dupuytren 
céda aux instances de quelques confrères; on la mita dé¬ 
couvert à l’aide d’un trépan énorme et par cela même diffi¬ 
cile à mouvoir; l’opération ne put être terminée ; quelque 
temps après le malade succomba. On ne doit donc toucher 
à ces sortes de tumeurs que lorsqu’elles sont petites et circon- 
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sentes, et en ce cas même les malades succombent le pl. 

«n?cTut”sub!te, une fracture d’os par exemple, 
du sa’nL <1“ P“s amassés en un point, on doit apph- 
ÎLr L trépan et relever les os si le cerveau ne peut s habi¬ 
tuer à la «use ; mais alors même peut-on être toujours cer- 
ÎaTn du point où s’est fait l’épanchemen, j en 

contusions ont lieu par contre-coup, et la dithculte est, en 

''Si*’épàn”c£eft“a‘dê l’étendue, qu’il n’y ait pas d’hémi- 
Dléeie le trépan deviendrait inutile. Il faudrait cribler le 
Mâne et encore ne donnerait-on pas issue au pus. 

Nous avons cité dans les premières leçons le cas d une 
ieune fille, qui succomba à la suite d’une fracture du tem¬ 
poral par un coup de bâton, bien qu’on eut pratique une 
Luronne de trépan au lieu fracturé, et que du pus se fut 

écoulé pendant et après l’opération. 

Une vieille femme avait reçu un coup de feu a 1 occiput, 
elle vint à l’Hôtel-Dieu ; la balle était logée sous les parties 
molles, on l’enleva; mais les os avaient été fortement conlus 
et même un peu fracturés; elle vint à l’Hôtel-Dieu et s en 
alla à pied, elle ne voulut pas rester; au bout de dix ou 
douze jours, des frissons, de la fièvre, du coma survinrent; 
le trépan fut appliqué et donna issue à une sanie purulente 
abondante; des parties d’os furent enlevees; la plaie était en 
lieu déclive; la malade était mieux, elle entpeut-etre guéri 
sans une pneumonie à laquelle elle succomba. 

Le trépan, dit M. Dupiiytren, si souvent employé in¬ 
fructueusement et proscrit ensuite par Desault, est donc 
souvent insuffisant à enlever la cause, et toujours dange- 
reus , moins jmr lui-même, car des individus ont survécu a 
la perte de la totalité de Ih voûte du crâne, que par 1 in¬ 
flammation , suite de l'accès de 1 air. 

On ne doit donc l'appliquer que pour relever les os, ou 
donner issue à un épanchement subit et considérable, dans 
un point limité et bien déterminé de la voûte ou des côtés 
du crâne. , , 

Si un corps étranger a traversé le crâne par les deux 
tiers de son volume, si une balle est enclavée dans les os, si 
la pointe d’un couteau s’est brisée dans la voûte et y est 
demeurée, une couronne de trépan peut servir a les ex 
traire; le trépan est, ainsi que nous i’avons dit, encore in¬ 
diqué dans le cas de tumeur fongueuse de la dure-niere, 
petite, circonscrite et pédiculéequi aurait percé les os; mais 
le danger est toujours fort grand alors. 

Nous avons cherché à resserrer, autant que possible, ce 
que M. Diipuytren lui-même s’était efforcé d abréger. La 
prochaine leçon sera consacrée à l’exposé de 1 histoire de la 
contusion du cerveau. 

mémoire 

SUR LES PLATES d’ABMES A FEU OBSERVEES A LA CHARITE, 
LU A l’aCA1)ÉM1E de MÉDECINE, PAR H ROUX. 

(Séance du a novembre) 

M. Roux a la parole pour la lecture de son mémoire sur 
tous les faits de chirurgie qui ont eu lieu à la Chante par 
suite des évènernens de juillet. Après un exorde academique 
consacré au fait politique et au courage des citoyens dans 
ces journées, M. Roux établit, en peu de mots, un parallèle 
entre la situation des soldats sur les champs de batai le et 
celle des citoyens au milieu des rues et a proximité des hôpi¬ 
taux. Il a du résulter, dit il, de ces différences, que la 
conduite des chirurgiens n’a pu être la même, et qu ainsi 
dans le dernier cas, on n’a pas dû se montrer prodigue 

d’amputations primitives, etc., etc. , , , • j 

Cent-soixante-sept individus en tout ont ete admis dans 
l’hôpital de la Charité, presque tous blessés le 29 juillet ; 
c’est à peine si une vingtaine ont été apportés les 26 et 27. 
De ce nombre étaient quelques femmes et de tres-jeunes 


sujets de 12 à i4 ans,le reste était composés d’hommes dans 
la vigueur de l’âge. Un tiers de la totalité appartenait a dif- 
férens corps militaires,^après quelques jours ceux de la 
ligne ont été réclamés et 19 ont été évacués sur le Val-de- 
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Quelques blessures ont é1^ causées par des armes blan- 
ches par la baïonnette spécialement, mais toutes étaient 
fort Itères, bien que l’une d’elles ait eu des suites fâcheuses, 
le coup de baïonnette avait porté vers la crête de l’os des 
îles sans pénétrer profondément, rien ne pouvait feire pré¬ 
sumer un long séjour de ce malade dans l’hôpital, lorsqu un 
vaste abcès se développa sous le fascia-lata du même coté 
et le malade est encore couché près d’individus gravement 
mutilés. A cette occasion M. Roux se livre à une digression 
ponr prouver qu’on ne peut jamais assurer, en chirurgie, 
que tel individu supportera telle blessure ou telle operation; 
il cite plusieurs cas à l’appui de son opinion et entre au¬ 
tres le cas de staphyloràphie terminé par la mort que nous 
avonsr apporté ailleurs (Voy. Lancette, n° 89, tom. 3); et 
un arrachement de polypes des fosses nasales aussi malheu 
reiix d’où il conclut que la chirurgie, pas plus que la mé¬ 
decine , ne peut prétendre à une certitude rigoureuse même 
dans les'cas en apparence les plus simples. 

Revenant aux plaies par armes à feu, M. Roux répété ce 
qu’on a déjà dit, qu’en général elles étaient graves, parce 
qu’elles avaient été faites à bout-portant, etc., que presque 
toutes formaient des canaux à deux orifices, et qtie la 
différence de grandeur entre le trou d’entrée et celui de 
sortie n’était pas aussi constante que le prétendent les chi¬ 
rurgiens d’armée. Ces blessures étaient graves, surtout eu 
égard aux dimensions des projectiles, car on n’a pas eu a 
observer de ces.vastes et horribles mutilations, si fréquentes 
sur les champs de bataille. , . , 

M. Roux dit qu’il pourrait énumérer combien il a vu de 
blessures aux membres, au tronc, à la tête, etc.; mais il re¬ 
marque avec raison que cette statistique traumatique n of¬ 
frirait aucun intérêt. 

Sur les cent soixante sept individus qui ont passe le seuil 
de son hôpital, quarante ont succombé, vingt dans les deux 
ou trois premiers jours , presque tous nécessairement blessés 
à mort, soit à l’abdomen, soit à la poitrine; seize dans le 
mois d’aoùt, quatre en septembre ; et en octobre le nécro¬ 
logue pour eux a été fermé. 

Pour ce qui est des blessures observées au visage, au 
crâne, au cou, on ne pourrait citer que des cas isolés, rien 
de commun, R’analogue, n’a été remarqué entre ces bles¬ 
sures ; les blessures des membres, et spécialement des mem¬ 
bres inférieurs avalent frappé les malades d’une sorte de 
Stupeur et d’hébétude. La marche des plaies de tête a été 
étonnamment simple et rapide. Détails sur quelques-unes. 
Deux plaies du cou ont été très-remarquables. Chez 1 un des 
malades la trachée-artère avait été ouverte antérieurement, 
il estarrivédans un état voisin de l’aphyxie ; on lui a fait une 
sorte de trachéotomie, et il allait déjà fort bien, lorsqu il 
a voulu renirer chez lui. L’autre avait eu le cou transpercé 
dans le voisinage du thorax, un emphysème épouvantable 
était survenu; avant de l’apporter à la Charité, on ^ait eu 
la singulière idée de lui appliquer des sangsues. (On nt.) 
M. Roux dans le but de découvrir le lieu lésé des voies ae¬ 
riennes fit une large incision, en quelques jours l’emphyseme 
se dégorgea considérablement, la trachée avait cependant 
été mise à nu inutilement, le malade mourut le quinzième 
jour; à l'autopsie, on découvrit que le^ommet du poumon 
droit avait été lésé. 

Les blessures de poitrine ont été en général peu remar¬ 
quables. Les blessures de l’abdomen presque toutes tres- 
graves; elles ont déterminé la mort des malades dans les 
premiers jours. Détails sur quelques-unes, et à cette occa¬ 
sion, histoire de l’étudiant en médecine, tué dans une affaire 
d’honneur. 

La suite à laq)rochaIne séance, vu l’heure avancée. 
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ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIRB 

DE MÉDECINE. 

Séance du 2 nSvembre. 

Présidence dapjBI.. 'Double. 

Place vacante à l’Académie par sujBHen'rols extinctions. — Rapport de 

M. Hervez de Chégbin. — Mémbffé de M. Ronx sur les blessnres par 

armes à feu, observées à la Charité à la suite des événemens de juillet. 

Aucune réclamation ne s^éleve sur la rédaction du procès- 
verbal de la dernière séance. 

La commission chargée d’éxaminer les MéraiTifts envoyés 
pour le prix proposé par l’ancienne section de pharmacie, 
(analyse du sang) est composée de MM. Orfila, Adelon, 
Henry père, Dey eux et Delens. 

Conformément aux ordonnances et par suite de trois 
extinctions de membres titulaires, savoir: de MM. Beau- 
chéne, Sue et Désormeaux, l’Académie aura à s’occuper de 
l’admission d'un nouveau membre titulaire. En conséquence, 
une commission composée de onze membres pris dans cha¬ 
cune des sections, est nommée par l’assemblée. 

M. Adelon donne lecture d’une réponse aux réclamations 
de M. Burat, bandagiste-herniaire. y»réîîd justice anx 
modifications apportées par M. Burat aux bandages de 
MM. Wikam, il a su remédier à la grande mobilité de la 
pelotte, etc., etc. 

M. Hervez de Chégoin lit un rapport sur deux observa¬ 
tions remarquables communiquées'par M. Guillaume , chi¬ 
rurgien en chef de l’hôpital de Metz. L’une est relative à 
une tumeur fibreuse^ développée dans l’utérus, et dont la 
chute a été sponlanée; l’autre à une tumeur érectile occu¬ 
pant la région temporale. M. Guillaume a donné quelques 
explications sur le développement et sur la chute de la tu¬ 
meur fibreuse, le rapporteur y a joint de longues réflexions. 
Pour ce qui est de la tumeur érectile, M. Guillaume a cru 
devoir pratiquer la ligature de le carotide primitive. La liga¬ 
ture est tombée le vingt-nnièrae jour, mais Is tumeur n’a 
éprouvé aucun changement appréciable, même après plu¬ 
sieurs mois , lorsque le malade a quitté l’hôpital. 

M. Hervez de Chégoin se livre encore à de nombreuses 
réflexions , il avance entre autres qu’on a presque toujou:s 
confondu les tumeur s fongueuses e.\. les fongus hématodes ; 
dans le premier cas. suivant lui, il n’y a pas cancer, il n’y 
a qu’extension anormale d’un tissu naturel ; dans le second, 
au contraire , il y a développement d’un tissu nouveau , il y 
a véritablement cancer, aussi a-t-il pour caractère spécial 
de reparaître souvent après l’ablation. 

Le rapporteur propose et l’Académie adopte le dépôt 
honorable de ces deux observations dans les archives. 

M. Roux a la parole pour la lecture de son .tiémoire sur 
tous les faits de chirurgie qui ont eu lieu à la Charité par 
suite des événemens de juillet. ( Voy. plus haut.) 



Le rapport suivant a été adressé au roi par M. le ministre 
de l'intérieur, 

« La médecine est, en même temps, la plus noble de tou¬ 
tes les sciences et la plus utile de toutes les professions; 
cependant elle n’offre que bien peu de ressources à ceux 
qui la pratiquent ou qui l’enseignent. Par la nature même 
de leurs études, les médecins semblent exclus en quelque 
sorte des voies ordinaires de l’ambition et de la fortune. Il 
est donc juste que le gouvernement leur fasse une large part 
dans la distribution des récompenses honorifiques qu’il ac¬ 
corde au mérite; et parmi eux, s’il en est qui soient plus 
particulièrement dignes de telles distinctions, ce sont sur¬ 
tout les hommes laborieux et dévoués qui, se renfermant 
dans le cercle étroit des écoles, renoncent à la pratique 
pour l’enseignement, et aux chances de la richesse pour 
l’espérance de la gloire. Jamais, Sire, les jeunes médecins 
n'ont montré plus d’ardeur que de nos jours pour l’avance¬ 
ment de la science et la propagation des connaissances raé- 
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I dicales ; et, entre tons les antres, quelquer-uns surtout se 
sont fait remarquer dès long-temps par l’éclatant succès de 
leur enseignement, par la juste renommée de leurs ouvra¬ 
ges, par la manière honorable dont ils ont exercé leur pro¬ 
fession. 

» Je vous désignerai. Sire, en regrettant de n'en pouvoir 
choisir un plus grand nombre, ceux que la voix publique a 
déjà désignés avant moi. MM. Rostan et Bie t, méJecins 
des hôpitanx de Paris; Lallemand, professeur à la Faculté 
de médecine de Montpellier; Aiidral fils e Cliomel, profes¬ 
seurs à la Faculté de Paris; Barruel, chef des travaux chi¬ 
miques à la même Faculté; et je croirai remplir un devoir 
de rigoureuse justice , en vous proposant de leur accorder 
la décoration de l'ordre royal de la Légion d’honneur. 

» Tel est l’objet du projet d’ordonnance que j’ai l’honneur 
de soumettre à la signature de votre majesté. 

Suit une ordonnance qui confère la croix aux personnes 
désignées dans le rapport. 


NOUVELLES. 

M. le professeur Récamier, rédacteur du Courrier fribourgeois- 

Si les leçons de M. Récamier nous manquent à l’Hôtel- 
Dleu et au Collège de France, en revanche, ce professeur, 
réfugié à Fribourg (Suisse), et qui probablement a refusé 
le serment exigé des autres fonctionnaires publics, et en par¬ 
ticulier de ses collègues à la Faculté de médecine, coopère 
avec un zèle tout apostolique à la rédaction du Courrier 
Fribourgeois, 

M. de Broglie pouvait voir en cet acte une compensation 
satisfaisante; M. Récamier faisant de Vfinstocratie médicale 
était un sujet précieux pour un ministre tory ; le successeur 
de M. de Broglie, quel qu’il soit, verra-t-il de la même ma¬ 
nière, et jugera-t-il convenable de conserver dans le person¬ 
nel de deux collèges, un homme qui à la longue ataxie de 
ses leçons , vient enfin de faire succéder un^e complète inter¬ 
mittence II 

Si cela était, nous serions obligés, en joignant cette la¬ 
cune à d’autres , de dénoncer l’insuffisance de la composition 
actuelle de la Faculté de médecine. 

Des professeurs pleins de savoir et de bonne volonté , mais 
privés d’un théâtre , d’autres absens et réfractaires , d’autres 
frappés par les progrès de l’âge d’une impuissance évidente , 
voilà ce que les élèves vont trouver cet hiver. 

Pense-t-on que des cours soient faits parce qn’ils sont 
affichés, et faudra-t-il de nouveau signaler des professeurs 
in partibus, les mensonges des affiches, et l’indécision et la 
mollesse des actes. 

Que M. Récamier revienne, qu’il prête le serment exigé, 
qu’il mette de la régularité et de l’exactitude dans ses leçons, 
ou qu’il sache que ce n’est pas en intrigant en Suisse, en 
coopérant à l’étranger à la rédaction d’une feuille de la con¬ 
grégation, que l’on remplit ses devoirs de professeur, et 
que l’on a droit en France à nneindemnité de 12 ,000 francs, 
payée en définitive par les Elèves. 

Enfin M. Mérllhou est nommé ministre de l’Instruction 
publique en remplacement de M. de Broglie. 

Nous espérons que les améliorations dans l’enseignement 
médical seront moins difficiles à obtenir, et que désormais 
l’opinion publique n’aura plus à lutter successivement contre 
une hiérarchie de pouvoirs secondaires pour obtenir ce 
qu’elle demande, et ce que la justice veut avec elle. 

Pour nous , nous reprendrons avec plus de courage l’exa¬ 
men de nos institutions, comptant sur la bonne volonté du 
ministre, et sur la cessation du système fatal de statu quo 
c[ui, sorti du ministè^'e , trouvera probablement un dernier 
refuge dans nos corps divers, salariés on non salariés, élus 
de l’intrigue et de la faveur, et dont l’esprit est si peu en 
harmonie avec l’opinion générale. 


IMPR-IMERIE DE DKMONVILLE, 


CHRISTINE, N° a. 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

ir.tRAISSANT LES MARDI, JEDDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 6 NOVEMBUE i83o. 


ABUS DANS LES HOPITAUX. — CHARITÉ. 

Fièvre rebelle, impossible à traiter. 

^ 1 . dp vinst ans , de constitution lymphatique , 

Fruche, âge de '' ü contracta, il y a di* 

habitait les environs ^Anger , gattue , à plusieurs 

nrois, une fièvre J® ouTnquina. L’affLtiou ne 

reprises, avec les prépara . our reparaître au 

cédait à l’administration du «inede^que^^^^^ 

ipsüisil 

’’ 7’fièvre Ïntêrmittenle opiniâtre. Ce moyen consiste 

r». d.. Wclion. i i. P»«a i"™ 

Camphre. - • • ûeux gros. 

Quinquina gris. Quatre gros. 

Rhubarbe. . • • Quatre gros. 

Alcool . . • • • Une livre. 

. l.U.™ p..d.nt i«»., a> P"»- P«“ 

îâ’r,i“ rx™*aâ» >" °'""T 'ü 

codeso, et de défendu de préparer a la 

^Zn^cic^^d^VSprraîdes remèdes officinaux, etc. 

Nécessité d’industrie est la mere . 

•1 n failli aviser au moyen d’éluder l’exigence de 
1.-'"'°’’' bip pod X eri’on est eoLenu de puiser a la phar- 

' ^'ZpatrTFéuéZgardera *^fièvre si l’habikté ne sup- 


scillitiqaes, etc. Les accès diminuent de longueur et dm. 

densité; mais l’œdématie ne s’amende pas. 

Etlvoila comment les hôpitaux, qui devraient etre le 
foyer des progrès thérapeutiques , sont invinciblement re- 
teLs dans les limites surannées du codex. Voila PO“r,'î«^ 
la quinine, par exemple, faisait merveille depuis 
années dans la pratique civile , que les hôpitaux en étaient 
encore sevrés , il fallut requêtes sur requeles, assemblée des 
rriédecins, assemblée des hôpitaux et toute la . 

formalité adininistralives pour obtenir enfin 1 introduction 
du bienfaisant remède. 

Si nous demandons la cause de ces entraves on nous op¬ 
posera sans doute l’économie, ce prétexte respectable et si 
i^especté .pourvu cependant qu’on n’en fasse pas 1 application 
aux éinolumens de Messieurs de l’administration ; mais les 

malheureux, voilà la matière taillable ! C’est en conséquence 
Me ce principe fondamental que sont bannis comme des 
friandises superflues , d’abord le sacre et son sirop ; les tisanes 
. et les potions n’en seront que plus pures. Mais ce qui est 
bien autrement grave; le sirop de g-ün/irmce est proscrit 
ainsi; Messieurs de l’école physiologique, il vous est, en 
i conscience, interdit de pratiquer dans les hôpitaux. Les 
sirops de groseille , de limon, de vinaigre sont f^iU P»^ 
les palais sensuels qui fréquentent les salons deTortoni, 
mais de pauvres malades? ce serait les gâter. 

C’est à contre cœur que nous employons 1 ironie dans un 
sujet aussi grave : ces abus joints au millier d entres que nous 
signalons sans relâche, constatent le vice radical «ue 
administration hétérogène où figure, comme pour mémoire 
' un médecin très-respectable sans doute, mais dont 1 in¬ 
fluence n’est plus qu’illusoire. , , , . 

Espérons que Messieurs les médecins des ^opitaux s oc- 
cuper^ont de^secouer un joug aussi ‘l®P'‘’Zf^alPsÎW 
cause commune contre les exigences souvent fatales d une 
administration ridiculement incompetente, et contre nsu- 
fisance d’un code pharmaceutique tombe dans la decrepitude. 

médecine étrangère, 

CLINIQUE d’aBOU-ZABEL (eGTPTE). 

Professeur, M. Clôt , directeur de l’Ecole de médecine , inspec 
teur dû service des armées de S. A. le Vice-Ro 
Observations sur le dragonneau. 

(Suite Au numéro jirécédent.) 
flo Observation. {Recueillie par M. Cavalier, chirurgi^ 
major. ) - M. Dussap (en 182a) , charge en chef du serM 
médical de l’armée d’Egypte, donnait ses soins dans 
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pltal de Souan à plus de quatre cents individus affectés 
du dragonneau, contracta lui-même leur maladie en les 
pansant. 

L’affection que je viens de nommer, et qui paraît être 
d’une nature évidemment contagieuse, parcourut ses pé¬ 
riodes de la manière suivante: 

Les premiers symptômes s’annoncèrent d’abord par un 
prurit douloureux sur la face dorsale de la première pha¬ 
lange du doigt indicateur de la main gauche. Un gonflement 
vésiculeux avec douleur arcjente succéda, et fit de jour en 
jour de nouveaux progrès. Le membre correspondant à la 
partie affectée fut envahi en entier, La rnain surtout était le 
siège de douleurs violentes qui arrachèrent au malade, pen¬ 
dant plusieurs jours, les moindres instans de repos. Per¬ 
sonne ne soupçonnait encore la nature de la maladie, à 
laquelle on n’opposa que l’application des cataplasmes 
émolliens et narcotiques, un régime doux et des boissons 
propres à tempérer la fièvre. Quelques jours se passèrent 
dans le même état, et la nature ouvrit enfin issue au ver que 
l’on retira peu à peu et qui fit cesser graduellement, par sa 
sortie, tous les symptômes inquiétans. 

Tels sont les détails que m’a transmis lui-même sur sa 
maladie le docteur Dussap, qui ajoute que ce n’est guère 
qu’à dater de cette époque que le dragonneau fut ti ansmis 
des nègres aux Arabes égyptiens qui vivaient avec eux. Le 
même praticien croit à la contagion immédiate du dragon¬ 
neau, et il en cite entre autres preuves , l’observation qu’un 
grand nombre de chiens errans qui se nourrissant, dans 
l’hôpital, des cataplasmes ôtés aux malades atteints du dra¬ 
gonneau, et léchant la charpie qui avait recouvert leurs 
plaies, payèrent eux-mêmes tribut à cette maladie. 

7® Observation. {Recueillie par M. Cavalier.') —M. Dot, 
instructeur français au service du Pacha d’Egypte, con¬ 
tracta en 1824 J dans les communications habituelles qu’il 
avait avec des nègres, le dragonneau dont ils étaient at¬ 
teints. 

Voici la marche que suivit cette maladie: un point légè¬ 
rement vésiculeux , avec une auréole d’un rouge assez in¬ 
tense, mais d’une très-petite circonférence, paraît d’abord 
entre le premier et le deuxième orteil du pied droit, un 
pouce environ au-dessus de leur écartement. Ce point est 
accompagné d’un prurit légèrement douloureux , et laisse 
échapper quelques gouttes de sérosité. Cet état reste station¬ 
naire environ quinze jours, et ce n’est qu’au bout de ce 
terme que le' malade se trouve obligé de suspendre ses fonc¬ 
tions : dès-lors, douleurs profondes et gonflement considé¬ 
rable du pied malade; bientôt après, apparition du dra¬ 
gonneau dont on retire une portion longue de sept pouces, ce 
qui occasione les douleurs les plus vives. Cependant le gon¬ 
flement devient de jour en jour plus considérable, les dou¬ 
leurs augmentent d’intensité, la fièvre est forte; l’appétit et 
le sommeil nuis. Un second point semblable au premier se 
manifeste au-dessus de la malléole externe. 11 est bientôt 
suivi de l’apparilion d’nn second dragonneau que l’on arra¬ 
che encore dans l’étendue de onze pouces, toujours avec des 
douleurs atroces. Le mal fait de jour en jour.de rapides 
progrès, et ce n’est qu’alors que le malade songe à appli¬ 
quer quelques cataplasmes émolliens. Deux points pareils à 
ceux qui ont précédé, se montrent encore à peu de distance 
l’un de l’autre, sous la portion de la peau correspondant au 
bord externe du tendon d’Achille. Deux vers en sont encore 
extraits en partie; l’un a deux pouces de longueur, l’autre 
en a vingt-quatre. Malgré l’emploi des cataplasmes, l’état 
du pied et rie la jambe de'vient de plus en plus alarmant. 
Le gonflement est prodigieux , il. s’étend jusqu’au-dessus de 
l’articulation du genou. Les douleurs sont intolérables, la 
fièvre est très-intense, enfin l’ensemble des symptômes est 
tel qu’on pense que l’amputation est le seul moyen de salut. 
Elle n’est cependant pas pratiquée; on se contente de faire 
de profondes incisions sur les divers points où se trouvaient 
les dragonneaux, qui donnent issue à une grande quantité 
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de matière purulo-sanguinolente, ainsi qu’aux portions de 
vers qui n’ont pu être extraites, et dont la longueur est bien 
différente. 11 n’est resté du premier et du deuxième que 
quati'e pouces environ, du troisième sept, et du quatrième 
deux; dès ce moment tons les symptômes s amendent, 1 état 
du malade s’améliore de jour en jour, par la seule applica¬ 
tion des cataplasmes et l’usage des bains. Enfin, arrivé au 
quinzième jour à dater des incisions pratiquées, M. Dot 
commmcnce à mouvoir son membre, il fait quelques pas et 
se trouve bientôt à même de reprendre ses fonctions. 


Lettre du docteur 1Ak-e.vc.m, médecin de S. Ex. le Defcardar- 
Bey, à M. Clôt , médecin en chej, etc., etc. 

Monsieur, ^ 

J’ai reçu votre aimable lettre par laquelle vous m’engagez 
à vous transmettre la relation de la cruelle maladie (dragon¬ 
neau) dont j’ai failli être la victime au Cordofan. Je me fais 
un vrai plaisir de vous satisfaire, et sans m’arrêter à la des¬ 
cription, de la forme, longueur, etc., etc., de ce ver que 
vous connaissez aussi bien que moi, je passe au fait : 

En 1820, Mohammed-Aly fit partir pour le Cordofan une 
expédition militaire commandée par Mahomet Bey Deftar- 
dar, son gendre. Je suivis ce dernier en qualité de médecin 
particulier, et séjuurnal trois ans au Cordofan avec lui. 

J’avais lu plusieurs observations de dragonneau, et j’es¬ 
pérais me trouver à même de le traiter chez nos soldats; 
mais deux ans s’écoulèrent sans qu’il se manifestât chez 
aucun d’eux. Ce ne fut que dans le courant de la troisième ■ 
année, après des pluies extraordinaires, que je le vis se 
déclarer, et en si grand nombre que le quart des tr.oupes en ■ 
fut atteint. J’en fus malheureusement attaqué moi-meme sur 
vingt-huit points du corps différens, cas jusqu’alors sans 
exemple dans ces provinces. 'Tous se manifestèrent aux 
extrémités inférieures, à l’exception d un seul qui se fixa 
sur l’éminence du coceix. 

Ces vers se présentèrent trois et quatre en même temps 
sur divers points, et m’obligèrent à garder le lit pendant 
quatre mois. 

Avant que la maladie se déclarât, je souffrais tous les 
soirs d’un prurit incommode aux jambes, qui fut suivi d’un 
léger gonflement. Cet état dura vingt jours, au bout desquels 
je vis s’élever de petites tumeurs, semblables à des furoncles, 
d’un rouge violacé,- résistant à la pression , et assez doulou¬ 
reuses; j’appliquai des cataplasmes émolliens, et par suite , 
de leur usage réitéré,, il se forma au sommet de chaque ■ 
tumeur un point vésiculeux qui s’abcéda et donna issue à • 
une partie du ver; je m’en saisis et la roulai autour.d’une 
bande de toile cylindrique ; je parvins à extraire tous les 
vers dans leur entier, à l’exception de quatre qui se rompi¬ 
rent; cet accident me fit éprouver des douleurs atroces , les 
parties se tuméfièrent dans toute l’étendue des membi Js, : 
l’inflammation devint des plus intenses, se généralisa, me 
donna une fièvre continue; et à deux reprises la gangrène 
se manifesta dans les plaies, sans amener d’autres consé¬ 
quences qu’une suppuration abondante et de longue durée ; 
avec elle les vers se donnèrent issue par fragmens et la 
cicatrice se forma. 

Je n’al employé d’autres topiques, pendant le cours de 
ma maladie, que les cataplasmes émolliens et des plumas-' 
seaux enduits de cérat de Galien. 

La fièvre continue, les grandes pertes de substance, les , 
douleurs aiguës et la diète que j’observai pendant le cours ^ 
de cette longue maladie, nie|jetèrent presque^dans un état de 
marasme qui m’empêcha de faire les expériences que j’avais \ 
projetées sur le dragonneau, et ne me laissa d’autre désir qu e • 
celui de retourner en Eg’ypte le plus tôt possible.- 

Quant à la méthode de traitement des indigènes , elle | 
roule toute sur l’emploi du cautère actuel sur la tumeur, 
et l’extraction du ver sur un cylindre de bois. 












^ ' . s ^ 

T. Duis donc donner aucune opinion pr la maniéré 
Je ne P n’aurais rien a ajouter, ou plu- 

dont on . -jgr ce que des hommes d’un mérite 

tôt je ne ferais q P , ^ ^^^ai seulement ( ce qui est 

•^"‘‘i^trnafl’ïpérien i) que les individus qui en sont le 

ea,= 

maladie. 

CONCOURS POUR U’INIERNAT.; 

Première séance (28 octobre). 

A nnelieure et demie le jury a fait son entrée .composé 

‘ iorcPl ui II y a à donner vingt-cinq places d’tnternes 
S et auta.it Ac provisoires. M. Itompeigne , premier 
'' r re au sort la question suivante : Décrire la mu- 
^auelse'des voies digestives, depuis la bouche jusqu a l anus ; 
Mr le diagnostic de l’hémoptysie comparée a l epis assis 
et du. autre!hémorragies par la bouche.^, cand^ats par¬ 
leront dix minutes ajnÿ un temps^^^^^^^^ 

...ÏÏ’e ‘resta ?..«..Îâ=U pri..ipi.».e«. «« 

fondé sur la méthode, l’abondance et la concision des de- 
S telles sont les bases sur lesquelles reposeront nos juge- 
dlnl qu'e l'espace nous interdit de motiver longuemen 
C-est la fautc‘du sujet, si nous avons peu délogés a 

^°\T''kompebme , se borne à décrire le trajet de la 
\p- il traite plus au long la pathologie, il parle a . 

S^e etteclésLtion, ce fini nous fait perdre une partie 

, décrit assez exactement la muqueuse 
parler de “organisation; il traite imparfaitement la patho- 

‘°®i^’Fnlr"T’Lprhn; d’une manière.claire et facile; il 
effteiire à peu près tous les points -de la qiiestion ; l’abon¬ 
dance des détails fait oublier le défaut de me hode; son 
Jébit intéresse; de plus, il rend hommage au plessimetre; 

°^^M°BlucLt, décrit avec méthode, ^et 

sions; il établit bien Le diagnostic; son débit est égal 

’^^^M.^Riptiult, fait preuve de moyens; mais il manque de 
méthode^et ses assertions sont quelquefois hasardées, il se 
plaint de la brièveté du temps; moins d’assurance lui sie- 

''i Fallc: descr'iption méthodique ; quelques omissions; 
^°ld'pîTede!: description assez méthodique; queh[ues 
il omet l’organisation , dia- 

^""Mfjnquktil paraît faible en général; il manque d’assu¬ 
rance et ne fourpit pas la carrière. 

Le dernier candidat renonce au concours. 


M. Paillou. décrit succinctement et avec méthode il 
peu bref sur la grossesse; il dit ce qu il y ^ 
r l’hémorragie; maître de son sujet, il remplit bien sa 
carrière et fait preuve de bonnes connaissances. 

M. Sainte., après avoir débuté faiblement n achevé pas 

^^'^Md^Ddspine, s’étend sur Tanatomie, qphl traite S’une 
manière un peu confuse, il aborde à , 

M. Pastureau , paraît savoir; mais il parle a voix nasse 
avec hésitation ; il dit très-peu de chose de 1 hémorragie. 

M. Missa, donne des détails pratiques ; mais il manque 
de méthode, parle de l’œuf, des circonstances accessoires 
de la grossesse et trop peu de l’hémorragie. 

M. Cachet, donne une description assez 
diffuse; il parle peu de l’état de grossesse et de 1 hemor- 

"'S: Gendron décrit superficiellement; il est bref suri’organi- 
sation , mais il établit bien les progrès extérieurs de 1 utérus , 

et reste court sur 

^ *'E'^^vônV fait pressentir pourquoi cette série était et 
devait être faible; deux candidats se sont retires. 


a® Séance [o-Q octobre). 

Décrire la matrice et les change,nens qu’elle Vi¬ 

dant la grossesse-, de l’hémo,-ragie ute,me pendant laccou- 

^Ïnous semble qu’avant de poser une 
à des élèves, on devrait leur ouvrir les ®*'i® 
ternité; on éviterait à ceux qm craignent de parler de ce 
qu’ils ne connaissent pas la confusion de se retirer. 


A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Dans l’avant-dernier numéro de votre journal, vous rap¬ 
portez une opération de cystotomie sous-pub.enne, prati- 
!lS par M.'Velpeau, et vous dites que mes instrumens 

avalent échoué. Voici le fait: în„r 

Poulet est un ancien soldat de 1 armee d E^ypt®, ] 

“t'Æ™ au moi. de ioillotaorni... éj... à .a 
leçon de lithotritie , M. Velpeau m adressa cet homme^ 
qûelques'jours après je le sondai; il foed® 4® ^®®°": 

naître une pierre volumineuse dans -P™ 

même qu’il y en avait deux, cependant je mairetai a n a 

^‘pTnd^nf le mois d’août, sans cause connue, sans que 
j’aie fait aucune tentative de lithotritie, ni de^ 
canal de l’urètre, ni même aucunes recherches nouvelles , 
Poulet fut pris d’une inflammation au col de la ^®®^® P°^^ 
laquelle je fus obligé de le sonder plusieurs > ®' ’’‘®“® 
laisser une sonde à demeure pendant quelques jours dans 

'"'Lr.nardl 21 septembre, à quatre heures du soir, en pré¬ 
sence de Mo Velpeau lui même, de MM. Desma.son et 
Geniet, après avoir de nouveau apprécié le volume de a^ 
pierre et l’état de la vessie; dans l’intention de satisfaire fo 
Llade qui ne voulait pas être taillé, plutôt que J® ^ ®P®^®® > 
i’introduisis mon instrument dans la vessie, 1® ®f"“‘ 
lrès-étroit,je 'fus obligé de le choisir tres-pelit; malgie 
S le calcul a été saisi plusieurs fois; mais en raison de 
son volume (i), de sa forme ovale et de sa durete , il n a pu 
être suffisamment embrassé par la branche de P‘"p® ’ ^ 
n’a pu être maintenu. Pendant ce temps, le malade n a pas 
Touffort, il n’a poussé aucune plainte, ü n’a 
suite fâcheuse, et c’est cinq jours “P®®^7°i’J, 
de complaisance que le malade est entre a la P 1 P 

(1) Ce catcul. d’acide urique, a ^ux pouces et demi de long, deux 
pouces de large, uu pouce et demi d épaisseur. 











tait bien; c’est-à-dire tout aussi bien qu’avant d’avoir 
supporté l’application de mes iiistrumens. 

Je ne ferai aucuneréflexionsur l’inopportunité de la lltho- 
tfitie dans cette circonstance, sur le danger même qu’il y 
aurait eu de tenter de débarrasser ce malade par cette opé¬ 
ration ; ce que j’ai fait, je l'ai fait par complaisance, parce 
' que je le savais sans danger, et utile pour calmer l’imagina¬ 
tion du malade qui ne voulait pas être taillé. Celte nouvelle 
épreuve m’a démontré avec quelle facilité le calcul est saisi 
avec les branches de mon instrument et d’après ma méthode 
nouvelle (i). 

J’espère, Monsieur, que vous me saurez gré de relever 
une erreur inaccoutumée dans votre journal, et que vous 
vous empresserez de faire droit à ma réclamation , comme 
vous vous empressez toujours de rendre hommage à la vérité.' 

J’ai l’honneur d’être , etc. Tanchoc. 

INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 2 novembre. 

Présidence de M. Girard. 

M. Arago donne lecture de l’analyse d'une lettre adressée 
à M. Larrey par M. Gamba, consul de France à Tiflis, con¬ 
cernant l’épidémie du cholera-morbus, qui règne actuelle¬ 
ment dans l'Asie-Mineure. On sait.que l’empire de Russie 
est menacé de cette terrible maladie; on dit même qu’elle a 
éclaté à Moscou. Voici les détails qu’adresse à ce sujet 
M. Gamba; ils donneront une idée des ravages qui mena¬ 
cent les pays où le chlorerarmorbus tend à pénétrer. 

Cette maladie, dit M. Gamba, s’esf montrée, pendant 
l’automne de 1829, à Téhéran et à Casbin , sur les frontières 
de la Perse. L’hiver suivant, qui parait avoir été également 
rigoureux dans toutes les contrées voisines de l'Europe , 
l’avait dissipée, et l’on croyait être entièrement debarrassé 
dece fléau,lorsqu’au commencement du printemps de i8'5o, 
le mal s’est déclaré de nouveau dans les villes de Tauris et 
de Ghilan. Côtoyant ensuite la rive oecidentale de la mer 
Caspienne, il s’est montré à Lankerain, Soliam, Bakou, 
Dezbeu et Astracan , où il s’était momentanément arrêté. De 
là il s’est propagé le long du Kour jusqu’à Tiflis; il a paru 
pour la première fois dans cette ville le 8 août dernier. 

Les premiers individus frappés de la maladie étaient trois 
soldats de la garnison, lesquels furent transportés de suite 
à l'hôpital militaire, situé sur la rive gauche du fleuve ( le 
Kour ,, à 3 werstes de la ville. Tous trois moururent en peu 
d’heures. La maladie fit des progrès rapides. Le i3 août l’a¬ 
larme fut portée à son comble; des processions que le clergé 
fit faire dans toute la ville n’y contribuèrent pas peu. Dès- 
lors la terreur s’empara de la multitude , qui prit la fuite 
ou se cacha dans les maisons les plus isolées. Les bazars, 
les caravensérails et tous les lieux publics furent fermés. 
La population de Tiflis , qui était de 3o,ooo âmes, fut 
réduite tout à coup à environ 8,000, y .compris 2,000 sol¬ 
dats. A la pauvreté des habitans, qui les obligeait à se nour¬ 
rir de mauvais allmens, se joignait l'inconvénient de la 
situation topographique de la ville, qui est assise entre le 
fleuve et deux chaînes de montagnes très-resserrées: il faut 
y ajouter une chaleur^de 27 à 29 degrés ther. R. à l’ombre. 
M. Gamba attribue surtout la cause principale de la propa¬ 
gation de cette maladie au manque absolu de médecins. Sur 
neuf qui existaient dans la ville au moment de l’invasion de 
l’épidémie, quatre étaient déjà morts. Pendant la période de 
son troisième degré, où il était parvenu, le cholera-morbus 
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donnait la mort huit heures après son invasion. L’inhuma¬ 
tion avait lieu immédiatement après, sans examen préalable 
du corps et sans déclaration. Des hommes de peine, quatre 
par quatre , et munis de brancards, enlevaient les malades 
à mesure qu’ils expiraient, ils étaient enveloppés et mis en 
terre avec leurs propres manteaux. 

Celui qui était frappé de la maladie tombait sans connais¬ 
sance. Bientôt les voraissemens et les déjections alvines se 
déclaraient; le malade éprouvait des coliques violentes, des 
crampes; il était saisi d’un froid glacial qui s’emjiarait de 
tous ses membres : peu d’heures après, il avait cessé de vivre. 

On a employé inutilement contre cette cruelle affection 
les saignées, le calomel, le laudanum et les substances 
éthérées. 

M. Gamba regrette qu’au milieu de tant de calamités, il 
n’ait pu observer quelques traits touchans d’héroïsme et de 
dévoûment. Sous aucun rapport, l’Asie ne ressemble à l’Eu¬ 
rope civilisée ; il semble, au contraire, que , dans ce premic r 
pays-, on ne connaisse pas les sentimens qui, en Europe, 
lient si intimement les pères aux enfans, et les enfans aux 
pères. Cette franche amitié, dont la France, l’Allemagne et 
l’Angleterre présentent de si nombreux exemples, sont peu 
connus en Orient. Parmi les traits qui distinguent aujour¬ 
d’hui cette antique partie du monde civilisé, M. Gamba rap¬ 
porte le suivant : 

Un riche négociant perdit en cinq jours, du choiera mor- , 
bus, sa mère, sa femme, uu proche parent logé avec eux , 
et son frère. Il s’éloigna d’eux lorsqu’il les vit malades , et 
rentra chez lui quelques jours après leur mort, non pour se 
livrer au désespoir, mais -bien pour célébrer uu nouveau 
mariage avec une belle Arménienne de 16 ans. 

On a calculé que, depuis le 8 août jusqu’au 8 sejiteinbre, 
5,000 individus, y compris 1,000 soldats, ont péri dans la 
ville de Tiflis et les campagnes voisines. 

Des lettres de Tauris, reçues tout récemment, portent 
également à 5,ooo le nombre d’individus de celte cité morts 
du cholera-morbus. La peste s’y était montrée en même 
temps; mais celte maladie, que repousse le climat de la 
Perse, n’a fait encore que peu de victimes, M. Gamba pro¬ 
met d’envoyer incessamment un rapport circonstancié du 
docteur Maderellle sur le cholera-morbus et la peste , qui se 
sont déclarés simultanément à Tauris. 

La marche que parait prendre vers l’Europe le cholera- 
moi'bus doit naturellement déterminer les médecins français 
à s’en occuper. Aussi M. Larrey a-t-il fait remarquer que, 
dans les intérêts de la science et de notre patrie , il serait à 
désirer qu’on envoyât une commission de médecins instruits 
iiour étudier cette redoutable maladie dans les lieux où elle 
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M. Palrlx désire qu’on ne lui attribue pas la totalité de , 
l'article sur les oblitérations du vagin, publié dans le der¬ 
nier numéro de la Lancette et dont il ue nous a communiqué 
que la première partie relative au r observations de Quesnay. _ 
La seconde partie qui conqirend le fait d’occlusion con¬ 
génitale recueilli à l’Hôtel-Dieu, n’est pas en effet de M. Pa- 
trix , nous ne voudrions pas que ce médecin eut à subir la 
resposnabilité d'un article auquel il est absolument étranger. 
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ERRAT^A. — Dans le numéro du 3o octobre, page 45, 
ligne II®, Lettre de M. Téallièr, au lieu de reconnaissance, 
lisez : connaissance ; page 46 ^ cojonqe, 2® paragraphe , 
ligne 8®, au lieu de, on pût d^uirei^ dd^ositioj^^' 
disparition. 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 

ÉCOLE DE MÉDECINE d'ABOU-ZABEL. (ÉGYPTE.) 

(Premier Article.) 

Si nous nous contentions de faire remarquer par quel 
, singulier retour l’Egypte, jadis un des berceaux de la méde¬ 
cine et des sciences, grâce à l’irruption d’une secte igno¬ 
rante et faiiaiique, s’est retrouvée plongée dans la barbarie, 
et attend de nous maintenant, après nous avoir éclairés, la 
lumière qu’elle a perdue, nous ne ferions qu’une observa¬ 
tion triviale et que chacun'a faite avant nous. 

Nous ne reviendrons pas non plus à faire observer ce que 
nous avons déjà dit, que dans les temps modernes la guerre 
apporte avec elle la civilisation, tandis que dans les temps 
anciens, et surtout dans le moyen âge, l’ignorance en était 
la compagne inséparable. L'imprimerie a droit de réclamer 
cet immense avantage, c’est elle qui préserve efficacement 
des ténèbres qui pourraient résulter du froissement de peu¬ 
ples barbares et de peuples éclairés, et qui fait jaillir la lu¬ 
mière là où l’iguorance aurait dominé. 

Mais il est un fait que, selon nous, on ne saurait nier , et 
que nous signalons peut-être les premiers : c’est que pour 
s’établir, pour sortir du néant, la science a moins besoin de 
liberté que de privilège; l’ignorance rend apathique, et 
l’homme ne sort de cette indifférence que par l’espoir de 
dominer ses semblables, de les étopner par un savoir qu’ils 
ne sauraient posséder, et par là de se créer une position lar¬ 
gement rétribuée ou pleine d’autres avantages; c’est que plu- 
' tôt, si l’on veut, la liberté n'est d’abord que le privilège. 
Chez les peuples civilisés, au contraire, chez ceux dont la 
marche progressive est près d’atteindre les dernières limites 
de la raison , le privilège n’est plus nu besoin, c'est un abus 
dont on sent le danger et l’inutilité; c’est un joug que cha¬ 
cun cherche à secouer, parce que chacun se croit digne d'ac¬ 
quérir et d’instruire. Ainsi, le temps n’est peut-être pas 
■ bien éloigné où l’on sentira généralement en France, l'inu¬ 
tilité; le danger d’un corps enseignant privilégié; alors les 
Facultés, réduites au simple rôle d’un jury d'examen, n’au¬ 
ront qu’à prononcer sur la capacité des candidats à l’exer* 
ciçe de la médecine, et la liberté de l’enseignement sèr'a non 
pas proclamée seulement, mais universellement appliquée. 
En attendant, voyons les efforts que l’on tente en Egypte, 
efforts qui seront d’autant plus heureux que le privilège 
: accordé offrira plus d'avantage, 

(le n’est pas tout d’un coup, comme on le pense bien 
que M. Cliÿ a pu creer une école de médecine à Abou-Zabel. 
11 n’y est ^ivé que parMegrls^ nommé inspecteur du ser- 
.vice de saiSA sa premigpe ijÿe, idée fqFt juste et fort na¬ 


turelle , a été de faire construire un hôpital militaire où les 
malades civils sont réunis, et qui est bâti sur le modèle de 
nos hôpitaux européens (ij. De là à l’établissement d’une 
école, il n’y aurait eu qu’un pas si le préjugé n’avait dû 
s’opposer violemment à l’instruction médicale. On sait en 
effet toute la répugnance, ou plutôt la ïcrainte religieuse 
qiie les Musulmans ont pour les cadavres; on sait .que pour 
.eux, violer un corps mort c’est commettre un sacrilège; ce 
préjugé existait chez nous encore dans toute sa force, il y 
a peu de siècles, nous ne sommes donc pas en droit de le 
reprocher à d’autres nations. Des conférences répétées avec 
les ulémas, les ont enfin convaincus qu’il n’y a ni crime 
ni sacrilège à faire servir "les morts à l’instruction des vi- 
vans. Une permission tacite de disséquer a été accordée à 
M. Clôt, avec la recommandation d’user de mystère'et d’une 
grande circonspection, et l’anatomie, base indispensable 
des études médicales , a pu être cultivée. 

Ce premier pas fait, l’établissement de l’Ecole perdait ses 
plus grandes difficultés; il ne s’agissait plus que de réunir 
quelques sujets européens, capables d’enseigner les branchés 
diverses, et l’Ecole était fondée. Parmi ses compagnons de 
voyage, quelques jeunes médecins Français instruits se trou¬ 
vèrent; on y joignit quelques Italiens, etc., et, dès la pre¬ 
mière année, l’enseignement fut presque complet. Voici 
l’ordre de distribution adopté pour les cours, et les noms 
des professeurs : 

MM. Gaetani . . . Anatomie générale , descriptive et patho¬ 
logique, physiologie. 

Bernard. . . Hygiène privée, publique et militaire, 
médecine légale. 

Düvigneau. . Pathologie et clinique internes. 

'Clôt . . .g. . Pathologie et clinique externes, opéra¬ 
tions, accouche mens. 

Barthélemy . Matière médicale, thérapeutique , art 
de formuler, toxicologie. 

Celesia. . . . Chimie, physique. 

Figari .... Botanique, direction du jardin. 

Lasperanza. . Préparation des leçons d’anatomie, des 
pièces anatomiques et pathologiques. 

Lors du départ de M. Clôt de France ( 1824 ou iSaS) 
la doctrine physiologique, en province surtout, n’avait rien 
perdu de son éclat; et, comme il fallait une unité dans 
l’Ecole d’Abou-Zabel, M. Clôt qui était physiologiste , fit 
naturellement adopter les princi|)es de l’Ecolè de M. Brous¬ 
sais. Ainsi, par une singulier eA fort heureux hazard, 
les Arabes chez lesquels l’ontologie et la polypharmacie 
avaient jadis un empire si étendu, d’où elles ont eqvahi le 

erou? la description dans un autre numéro. 
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monde médical qu’elles onl si long-temps gouverné, débu¬ 
tent aujourd’lnii dans notre sciehce par ce qu’on peut adop¬ 
ter de moins composé. Certes , si les progrès sont d’autant 
plus rapides que les bases sont plus simples , les Egyptiens 
seront bientôt nos maitres ; ils n’ont pas à secouer, ainsi que 
nous, lejoug des préjugés; ils ne savent rien, et l’on ne peut 
pas flétrir des ignorans du nom d‘ontologistes-, alors même 
■qu’ilserait bien reconnu que les ontologistessontàeiignorans. 

La réunion des chaires de clinique et de pathologie in¬ 
ternes , de clinique et de pathologie externes, commandée 
par Ici nécessité, eii heureuse selon nous; rien n’est plus 
• singulier, en effet, qu’un cours de pathologie sans applica¬ 
tion; on en concevrait les avantages si la médecine était une 
science de mémoire ; aussi M. Roux, qui par fois ne manque 
pas de jugement, et qui d'ailleurs est porté à cette mutation 
par le peu de succès de ses cours à la F;tculté, va-t’il défi¬ 
nitivement abandonner, dit-on, ses leçons de pathologie, 
pour se consacrer exclusivement à la clinique externe’, 
dans ces leçons où l'application est à côté du précepte, 
l’habileté de la main peut suppléer à l’imperfection de la 
parole et au chevauchement des idées. 

Le Traité d’anatomie de M. H. Cloquet, les élémens de 
physiologie de M. Magendie, l’hygiène de M. Londe , les 
ouvrages de MM. Broussais, Lallemand; Bégin, Roche et 
Sanson, sont les livres classiques d’Abou-Zabel; ce choix 
est bon. 

Les maiires étant découverts et constitués, il leur fallait 
des auditeurs. « Cent jeunes gens versés dans la langue 
arabe, dit M. Clôt, dans son compte rendu de la première 
année des travaux de l’Ecole ( 1828 ), ont été réunis à Abou- 
Zabel et soumis à une discipline sévère ; ils sont distribués 
par sections de dix, qui ont chacune un chef dans l’élève le 
plus instruit. » 

Les maîtres et les élèves trouvés, il fallait aviser au moyen 
d’établir leurs rapports, il fallait qu’il pussent se compren¬ 
dre, car les uns sont français ou italiens, les autres arabes. 
Des traducteurs ont été nommés d’office, et voici comment 
les communications sont établies : 

<1 1“ La leçon est d’abord traduite en présence du pro¬ 
fesseur qui donne toutes les explications nécessaires aux 
traducteurs, afin de leur en faciliter l’intelligence et de s’as¬ 
surer de l’exactitude de la traduction en se la faisant répéter. 

« 2“ La leçon ainsi traduite est dictée aux élèves. 

<( 3“ L’explication détaillée en est faite par le professeur ; 
les chefs de section sont autorisés à faire des demandes sur 
tout ce qu’ils ne comprennent pas, et chargés de répéter la 
leçon de leur section respective. 

a 4° Chaque mois , les élèves sont examinés sur ce qui 
leur-a été enseigné, et les places de chefs de section sont 
mises au concours. 

Cet enseignement mutuel médical, à peu près suffisant 
pour les premières études eût été perdu pour l’avenir si les 
élèves, instruits dans l’étude de la langue française, n’a¬ 
vaient pu continuera s’instruire par la lecture des ouvrages 
qui se publient en Europe, et se fenir au courant de la 
science. Une école de langue française a été confiée aux 
soins et à la direction de M. Vielli qui, ayant été chef d’ins¬ 
titution,' est parfaitement à même de la diriger avec succès. 

D’après les règlemens adoptés, un examen général des 
élèves doit avoir lieu à la fin de chaque année scolaire, qui 
commence le premier chaoual et finit le premier ramadan,, 
ce dernier mois étant consacré aux vacances. 

Les examens soumis à un jury, en partie étranger .à 
l’école, ont duré cinq jours; et plus de la moitié des élèves 
ont répondu d’une maniéré satisfaisante. 

Voilà pour la première année. Depuis lors, deux années 
scolaires se sont écoulées, deux autres comptes rendus ont 
été publiés par M. Clôt. Dans un prochain numéro nous 
ferons, connaître les améliorations adoptées, les progrès et 
les résultats obtenus, et la hiérarchie des grades conférés 
par l’école. ' , I 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Sanson. 

Coup de feu au genou ; amputation de la cuisse ; frissons, 
phlébite ; emploi du tartre stibié à haute dose ; abcès mul¬ 
tiples dans les poumons (i). 

Le nommé Gatineau, âgé de 35 ans (salle Saint-Charles, 
n°52), peintre en bâtimens, doué d’un tempérament nerveux, 
reçut dans la journée du 29 juillet dernier, une balle qùi lui 
traversa le genou gauche, brisa la rotule et les condyles du 
fémur, etsortit en arrière sans intéresser les vaisseaux poplités. 
La gravité de ces lésions rendait urgente l’amputation de la 
cuisse ; onia propose au malade qui là refuse d’une manière 
opiniâtre. On fut obligé de le panser simplement ; le membre 
fut maintenu dans l’extension à l’aide d’un appareil ordinaire 
desfractures de jambe; deux saignées générales eX I^o sangsues ' 
à trois reprises différentes furent mises en usage, des lotions 
fréquentes d’eau froide sur le membre, infusion de fleurs de 
tilleul et d’oranger, potion calmante, diète jusqu’au qua¬ 
trième jour. 

Malgré ces antiphlogistiques, comme on l’avait prévu, , 
une inflammation violente se développe dans l’articulation, ; 
et se propage au loin'; .elle est suivie d’une suppurâtion,' 
abondante que le contact de l’air rend fétide. Ces accidens 
s’accompagnent d’un mouvement fébrile croissant de plus 
en plus. Enfin le 5 août, le malade se plaint de douleurs 
insupportables, d’une insomnie continuelle , il réclame 
l’amputation. Comme dernière ressource, elle fut pratiquée 
le lendemain 6 , par M. Sanson. 

L’opération n’a rien offert de particulier; on réunit la 
plaie par première intention. Eau froide sur le moignon, 
potion calmante, tilleul, orange, diète.Ee membre examiné 
présente les lésions suivantes : fracture comminutive de la 
rotule et du fémur, esquilles nombreuses, surfaces articu¬ 
laires baignées de pus, cartilages ramollis, foyers purulens 
à la jambe. 

Le soir, la fièvre est calmée , pouls ( 84 )> la peau est moins 
chaude, la langue humide, point de douleur dans le moi¬ 
gnon, point d’hémorragie, . 

Le 7 , bien ; on accorde deux bouillons. 

Jusqu’au 10 , rien de nouveau. 

Le 11, levée du premier appareil, réunion presque com¬ 
plète de la plaie, suppuration de bonne nature. 

Jusqu’au 18, même état. ■ 

Le 19, un peu d’agitation pendant la nuit, quelques: 
spasmes dans le moignon, mouvement fébrile léger, la plaie 
est vermeille, et fournit un pus de bonne qualité. | 

Le 21 , les ligatures sont retirées. 

Le 22, écart de régime; par suite, frisson qui dure une 
demi-heure, et est suivi de beaucoup de chaleur et de sueur. 

Les 23, 24 et 25, frissons irréguliers chaque jour, pouls 
fréquent, peau chaude, langue sèche, épaisse; suppuration 
peu abondante et séreuse, décollement des bords de la plaie, ; 
.chairs molles et flasques, constipation. i 

Le 26 , mêmes symptômes, en outre douleur,dans le bras 
droit, depuis l’épaule jusqu’au coude, sans rougeur à la 
peau, respiration fréquente, altération des traits. 

Le 27 , huit sangsues au bras, cataplasme. Le frisson suit 
de près la chute des sangsues. f 

Le 18 , uouveaiix frissons irréguliers et symptômes typhoï¬ 
des. (Phlébite, passage du pus dans la circulation.) 

Malgré le régime sévère, malgré les pansemens faits avec 
soin, malgré l’usage du chlorurç de soude pour exciter la 
plaie, et rappeler la suppuration, les symptômes s’aggravent 
de plus en plus ; et,ce malade est condamné à périr. Comme 
dernière ressource et en désespoir de cause, M. Sanson 
prescrivit unè potion stibiée composé de : 
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Douze grains. 

pnélique.^ feuilles d’ôrangêr. Huit onces. 

Infusion de leu once. 

donnée tôute's 'les deux heures. , 

'’iv.ïTi'ou do.» îror:a"'; 

;i"«;“‘”“;,aT,fh”r...prS.;’le. n.u.ée. et le ho,,,.. 

obligèrent g°i'°p'eau molle, langue huraec- 

Le ag , vouls Vujpuration plus abondante ; 

tée, physionomie 51 ., demi-cuillerée toutes les 
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quhier. «èche, épigastre endolori, peau chaude, 

potîs-ÏiqueTdé;Ïo;pè! Lble. ,o..c, «rop .e 

Xii^°gut, soubresauts, respiration pénible, 
frison de - minutel On revient à la po.ou .ttfuee; une 

^X,pointàefr.^-^^onpén^^^ 

dents est relevé, la langue s’humecte, respira- 

^ „pan est couverte de sudamina. 

‘"LTH \-hair’s , flasques; décollement de l’os dans 

’^^^rpt:t^^opcVent,niisérabl^^ 

erum, nouveau!^ traits profondément 

''tfs, faciès hippocratique, frissons irréguliers, déyole- 
“ïe 0, pouls misérable, sueur froide et visqueuse ; le soir 
Lrm'ai^rrs jîeurs'c^davre d’une petite 

'‘Truiù^i''Xiùoîni"La p'iaie n’a fait aucun progrès vers 
la Sron, sa surface est couverte d’un pus fétide ; le fémur 
■ est'dec^flans une, étendue de 3 pouces, par suit; de la 

"ÏïnLeÏnrairs'emb^ saine; la veine de 

mLl uZ ne présente aucune trace d’altération patholo¬ 
gique , jusques un peu au-dessous du uïSs' un 
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fluide , noirâtre et mêle de grumeaux. 

Le/oi'eetla rare, sains. 

Sfa''IbcTs™danl^e poumon gauche en arrière et dans 
les lobes moyen et inférieur, engouement de ce poumon 
Ces abcès ont le volume d’une amande, leurs parois sont 
tapissées par des fausses membranes qui da^^Ule 
lours dans les points correspondans a ces foyers, la pie 
Bit couverte de pseudo-membranes, le poumon droit est 
adhérent aux côtes par du tissu cellulaire dfancienne forma¬ 
tion , moins d engouement ; aucune trace d abcès. 

Les articulations n’ont rien offert de remarquab e. 

Tube digestif. Muqueuse gastrique, rougeâtre, 

^^L’affection que je viens de décrire a résiste iusqnici à 
toute espèce de médication ; en effet, les évacuations san- 
. guines ne font qu’accélérer la marche des £ 

- topiques ,exciians ne produisent rien ou peu dé ^ ^ ^e 
chlorures que nous avons employés nous ont paru mutiles, 


^ , t ’ui.. r,’k été suivi d’aucun succès, et nous 

'«• “Tî- ■*:'“ -S” 

Je rémëiiqw-i-h«“le fi."'! * P“”' ■ ... |èl 

empêche de revenir à l’émétique, les frissons se reprodui 

*"L’;cbI::i'rti^.:s^"- sembleassez 
-cette circonstance, pour qu’on puisse esperer 
complet, lorsqu’on l’emploiera des le principe. 

CONCOIIRS POUR L’INTERNAT. 

3® Séance ( 3 novembre). 

cle.«n.fei,e. ,.,1. ,u. 

33:¥S£~iS3r?-" 

et revient à la strnclure qu’il paraît connaître, mais il 

xiU Piett débute méthodiquement, puis U oubUe 

les bo.fls;^structure bien; signes bien ; diagnostic bien, un 
rapports très-incomplets, signes assez bien; 

il rfs’te court sur ifdiagnostic ; sa timidité paraît lui nuire. 

4® 5eauce (4 novembre), 

CeXTL."S.,so»too»prU<li.er..mé.te..,.,a..- 

'“«• ÿ„"f/^e“hS d». re,po.Ujo»d.. «ppons , il 

de ii™ ■ teoeSrde sLrp., li». défee.ue.x p.«.- 
Îre q“ôn L l’a dii; il parle a«e aboad.nee, el s.,ae ua 

Sô SrrSi/;i Siéde k repefirfan d. ,lkb.. 

bonne 

Je-SrÆÎpa* Wa’rtopi.laii prL.e de eoan.i- 

"^"^MDesperrières : description passable ; «méthode ancienne 
d’Adel; pfus haut encore; ligatures diverses, procède d 
Scarpa. i 













M. Pefe/: description passable; méthode ancienne, de 
Hunter; compression (Dubois) j ligature au-dessous (Pelle- 
tan) ; méthode de Scarpa ; ligatures diverses; un peu d’hé¬ 
sitation et de confusion. 

M. description un peu abrégée; méthodes de 

bcarpa. deHunter il traite de la ligature de l’iliaque; bons 
détails pratiques; mais ne s’est-il pas fourvoyé? 

M. Mélaton : description précise, un peu brève; méthode 
ancienne de Guillemeau, d’Anel, de Desault et Hunte'r, de 
Brasdor, Pelletan etWardrop; compression immédiate; bien 
qu il ait failli de quelques instans, il a dit de fort bonnes 
choses en peu de mots; son débit est concis et méthodique. 

M. Tortel: description abrégée; énumération des métho¬ 
des; il reste court, faute d'os^ire- 


SOCIÉTÉ DK IHÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 7 octobre. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Pascalis, vice-président, occupe le fauteuil. 

(Commualqué.) 

M.Bousseau présente le rapport qu’il a été chargé de faire, 
conjointement avec M. Jacques, sur deux observations très- 
intéressantes envoyées par M. le docteur Ballot de Gien 
(Loiret), ayant pour titres, l’une une fracture congéniale 
avec enfoncement de la bosse coronale gauche causée par 
une violente contusion du ventre de la mère sur l’angle aigu 
d’une lourde table de chêne ; l’autre, la rupture du tendon 
inférieur du biceps fémoral et du ligament latéral externe 
de l’articulation fémoro-tibiale droite, pendant un effort 
pour prévenir la chute sur le côté correspondant du corps. 
Les conclusions de BIM. les rapporteurs, tendantes à l’ad¬ 
mission de M. le docteur Ballot, comme membre correspon¬ 
dant, sont adoptées et confirmées à l’unanimité, par le 
scrutin secret. 

MM. Pascalis et Moret font leur rapport sur l’ouvrage de 
M. le docteur Demangeon , de Bagnère, intitulé ; de l’anthro- , 
pogénèse. Ce médecin est reçu, à l’unanimité, membre cor¬ 
respondant. 

M. Verdé de Lisle, fait un rapport favorable sur la no¬ 
menclature pharmaceutique de M. Béral, pharmacien. 

M. Nauche entretient la Société dune entéro-céphalite 
dont un jeune homme de dix-huit ans vient d’être affecté. 
La maladie, dit-il, a cédé à un traitement purement anti- 
phlegmasique. 

Ifotre honorable collègue a pris cette occasion pour s’é¬ 
lever de nouveau contre la dénomination de typhoïde qu'on 
a donnée à cette affection, et qui, ingénieusement inventée 
pour voiler l’indécision dans la déterinination des maladies, 
a fait fortune non-seulement en France, mais encore à l’é¬ 
tranger. Le docteur Reid-Çlanny, médecin de l’infirmerie de' 
.^underland, vient de publier des recherches sur la fièvre 
typhoïde et sur les altérations du sang pendant sa durée : il 
a observé que l’état maladif fait perdre au sang veineux une 
grande partie de sa matière colorante, de son albumine, de 
sa fibrine et des sels neutres qui entrent dans sa composi¬ 
tion , tandis qu’il augmente les proportions de sa partie 
aqueuse. 

De ces faits, ce médecin a cru pouvoir conclure que la 
cause prochaine de la fièvre typhoïde est dans la cessation 
de la chylification, et conséquemment'de la sanguification; 
pendant qu’il y a accroissement d’action dans les vaisseaux 
lymphatiques. La lymphe que ces derniers absorbent, rem¬ 
place le chyle que recevait le sang anpt^ravant et aussi 
long-temps que cet état continue, le malade est affecté de 
typhus, -, 

Cette manière d’expliquer la génération de la prétendue 
fièvre typhoïde est inadmissible. L’auteur a fait de belles 


expériences; mais, comme il n’arrive que trop souvent, i( 
en tire des inductions trop générales et erronées. ’ 
Lorsqu’on examine, dit M. Nauche, ce qui se passe dans 
les liquides de notre économie pendant les inflammations 
entéro-céphaliques, comme dans beaucoup d’autres affec¬ 
tions, on s’aperçoit, en effet, qu’ils éprouvent des change- 
mens chimiques très-variés. Le lait des nourrices devient 
■plus séreux et contient moins de parties caséeuses, quand la 
sécrétion n’en est pas supprimée. La bile présente des alté¬ 
rations marquées qui n’ont pas encore été bien déterminées. 
Il en est de même des déjections alvines. 

Mais c’est surtout dans l'urine que l’on voit ces change- 
mens avec le plus de facilité, sans avoir recours rigoureu¬ 
sement à une analyse chimique de ce fluide. 

Dans le début de l’inflammation entéro céphalique, la 
quantité des acides acétique et urique*devient moindre que 
dans l’état de santé, tandis qu’elle augmente vers le déclin 
de la maladie. La sécrétion de l’acide urique est même tout- 
à-fait interrompue pendant la période d’acuité. Il y a aug¬ 
mentation de formation de ces acides dans les rémissions 
lorsque la maladie en présente. Il en est de même pour la 
formation de l’urée. 

Les substances salines diminuent beancoup de quantité 
dans le cours de la maladie. 

On reconnaît facilement la présence et la quantité de 
l’acide acétique dans l’urine , à la manière dont ce liquide 
rougit avec plus ou moins d’intensité et de promptitude 
le papier bleu de tournesol. 

Il suffit pour connaître la quantité d’acide urique conte¬ 
nue dans l’urine, de la laisser dans un verre à l’air libre 
jiendant six heures, alors l’acide urique se dépose au fond 
et sur les parois du verre. 

On reconnaît la présence et la surabondance de l urée à 
la couleur plus ou moins intense de l’urine ; à l’augmenta - 
tion de sa pesanteur spécifique que l’on détermine avec 
facilité au moyen d’un ourontomètre, instrument analogue 
au pèse-café ; enfin en versant de l’acide nitrique dans l'urine 
lorsque l’urée y est surabondante : ce principe s’unit à 
'acide et forme des cristaux de nitrate d’urée qui se dépo¬ 
sent au fond du vase. 

Pour connaître les proportions des substances salines 
contenues dans l’urine des malades, comparée à l’urine dans 
I état sain, on verse dans ce liquide de l’alcool qui précipite 
ces substances. 

Ainsi ce serait à tort qu’on croirait avoir trouvé la cause 
de^ la fièvre typhoïde dans un vice de sanguification. Le 
même dérangement s’observe, comme on vient de le voir, 
dans la formation de plusieurs autres liquides de notre éco¬ 
nomie, et cette maladie consiste, ainsi que l’a démontré le 
premier, M. Broussais,,auquel M. Nauche se plaît à rendre 
cette justice, dans une véritable inflammation dont le siège 
est au tube digestif, au cerveau, et quelquefois dans d'autres 
organes. 

La séance est levée à quatre heures. 



NOUVELLES. 

L’hôpital de la Pitié vient de reprendre son ancien nom 
d’hôpital : NOTRE-nAME de la Pitié. C’est, dit-on, sur les 
instances du chirurgien en chef que cette détermination a 
été prise. Nous voyons avec piaisir que M. Lisfranc n’a pas 
renié, au milieu de la tourmente révolutionnaire, les senti- 
inens pieux qui lui avaient valu la confiance et la protection 
de M. l’archevêque de Paris; on ne pouvait attendre moins 
de l’un des défenseurs officieux des reliques de S. Vincent 
de Paul. 

— On annonce que M. le professeur Récamier a , par 
lettre, refusé de prêter serment. Voilà donc deux chaires 
vacantes, l’une à la Faculté, l’autre au Collège de France. 


IMCRlMKHlli DK DKM.pNVILLE, RUE LUR13T1JVE, N“ a. 
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HOTEL-DIED. 

Service de M. Ballï. 

Deux, observations sur la gangrène du poumon. 

Observation. — Lors de son entrée à l’hôpital dans le 

courant du mois de septembre, le nommé.accusait de la 

gêne à respirer, il avait de la toux suivie d’une expectora¬ 
tion niuqueuse fétide; son haleine répandait aussi une 
odeur forte rappelant assez fidèlement celle de la gangrène. 
Examiné avec soin, le thorax résonnait bien dans toute son 
étendue, si ce n’est au sommet du poumon gauche, où il 
existait une matité complète, la respiration étant nulle dans 
ce point, il n’y avait qu’un peu de râle muqueux. Cet 
homme ne disait être malade que depuis quinze jours; au¬ 
paravant bien portant, et ne toussant pas habituellement, il 
avait éprouvé au début des frissons , une douleur dans le 
côté gauche de la poitrine, de la gêne à respirer et l’expec¬ 
toration avait été sanguinolente. Le malade n opposa a 
cetlé maladie que l'abstinence et le repos; mais un phéno¬ 
mène remarquable et qu’il dit être survenu dès le premier 
jour de sa maladie , est l’odeur fétide de son haleine et de la 
matière expectorée, odeur qui persistait à un très-haut 
degré lors de son entrée à l’hôpital; on n’eut pas de peine 
à reconnaître qu’il existait chez cet homme une gangrène 
du poumon, mais y avait-il coïncidence entre le développe¬ 
ment de la pneumonie, et celui delà gangrène, oubien celle-ci 
était-elle l’effet de la première ? la question fut difficile à dé¬ 
cider. Dans tous les cas, aux symptômes observés, savoir: la 
matité du sommet dupoumon gauche, l’absence de respiration 
vésiculaire en ce point, l’odeur felide des crachats, se joi¬ 
gnait une décomposition profonde des traits, au point qu’on 
crut d’abord le malade atteint de tubercules pulmonaires, 
qui, s'étant ramollis, avaient déterminé une caverne dont les 
parois s’étaient gangrénées; le pouls n’avait pas la faiblesse 
qu’il présente dans de pareils cas. Les adoucissans de toute 
espèce furent donnés et sous toutes les formes ; les fumiga¬ 
tions de chlore furent administrées et avec succès pour dé¬ 
truire l’odeur des crachats. L’état du malade resta station¬ 
naire pendant quelque temps, mais quelques jours après, 
revint l’odeur fétide qui avait disparu, bien que les fumi¬ 
gations de chlore eussent été discontinuées; en meme temps 
les crachats de muqueux , devinrent liquides, couleur lie de 
vin; un dévoiement colliquatif existait, et la mort ne tarda 
pas à survenir dans les dernier jours du mois. 

L’examen du cadavre rendit un compte satisfaisant des 
symptômes observés. Le poumon gauche était presque en¬ 
tièrement à l’état d’hépatisation rouge. A la base, un foyer 
gangréneux peu étendu, et renfermant un bourbillon non 


encore détaché; au sommet, deux autres foyers communi¬ 
quant par un trajet fistuleux ; un de ces foyers était presque 
vide, ou mieux ne contenait que des matières demi-liquides, 
ses parois irrégulières étaient fermées par un tissu dense, 
hépatisé; le second presque aussi volumineux, et pouvant 
contenir un petit œuf de poule, renfermait un bourbillon* 
grisâtre, humide, et adhérent par une base large à une 
portion de la paroi de la caverne qui le renfermait; elle 
répandait une odeur fétide très-prononcée. Le trajet qui 
faisait communiquer ces deux foyers, était lui-même régu.- 
lier,. présentait çà et là des portions de poumon dans un 
état de détritus, il est probable que de ces deux foyers, 
celui qui était vide s’est développé le premier et a donné 
lieu à cette odeur, observée dès les premiers jours de la 
maladie; et que lorsque l’odeur gangréneuse est revenue 
pour la seconde fois, le trajet fistuleux dont il a été parlé, 
l'a mis en communication avec celui qui contenait encore 
un bourbillon. 

Outre ces altérations, il existait une légère pleurésie avec 
pseudo-membranes et liquide épanché dans le côté gauche; 
le poumon droit était sain, à l’exception de quelques tu¬ 
bercules miliaires, rares et disséminés. 

L’intestin grêle et le colon présentaient plusieurs ulcé¬ 
rations qui permettaient d’expliquer la persistance du 
dévoiement qui avait été observé. 

Dans ce cas, on peut douter si la gangrène s’est primiti¬ 
vement développée, ou si elle n’est que consécutive à la 
phlegmasie du poumon, opinion qui mon avis est moins 
probable que la première; il en sera de même de l’observa¬ 
tion suivante, que nous avons recueillie à la Pitié, dans le 
service de M. Serres, il y a deux ans, et que nous croyons- 
utile de rapprocher de celle -ci, comme ayant avec elle 
quelque analogie. 

a® Observation. — Un homme âgé de 65 ans, entra à la 
Pitié, ayant une pneumonie gauche, et une maladie du cœur; 
il fut traité par les anti-phlogistiques , et était déjà mieux 
et hors de danger, lorsque s'étant donné une indigestion . 
pour avoir trop mangé, il retomba malade ; son indigestion 
fut suivie de prostration, de sueur froide, le pouls était 
petit, la langue sèche, la respiration devint plus gênée; et 
î’haleine était horriblement fétide. On ne put examiner la . 
poitrine qui était couverte de vésicatoires. En même temps 
survint aux deux poignets une douleur vive avec gonfle¬ 
ment , sans changement de couleur à la peau, et le troisième 
jour après la manifestation de ce gonflement, les parties se 
trouvèrent gangrénées ;,la mort survint le lendemain. 

Le poumon droit est.sain; le gauche adhère par des fausses 
membranes récentes au thorax; en les détruisant on sentie' 
sommet du poumon mollasse, il se déchire et laisse écouler 
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Une petite quanlité de pus liquide d’un gi-is cendré , et so¬ 
lide. Toute la portion externe du lobesupérieur est ramollie. 
Dans son centre, on voit un bourbillon d’un blanc sale, 
humide, et détaché dans une grande étendue circulaire, de 
sorte qu’il semble supporté par ùn pédicule assez large et 
résistant. Dans.les points environnans, le ])oumon est plus 
dense et moins humide; la gangrène est circonscrite; dans 
le reste de son étendue, il présente des points hépatisés. Le 
coeur est dilaté dans ses cavités droites. L’abdomen n'offre 
rien de remarquable. 

Bien que chez cet individu la pneumonie ait précédé la 
gangrène, celle-ci paraît cependant en être indépendante, 
et la concomiltance de la gangrène du poumon , et de celle 
des deux poignets paraît devoir confirmer cette opinion. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Ddpuytren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

( Lundi 4 octobre.) 

Contusion du cerveau. 

La contusion du cerveau est souvent confondue avec la 
commotion. La contusion est une véritable lésion organique 
produite par un corps arrondi ou à surface plus ou moins 
large. Les parties qui enveloppent le cerveau sont de consis¬ 
tance différente; les parties molles externes et,surtout les os 
peuvent résister à la violence du coup , mais la nature du 
cerveau l'y expose bien autrement, et sa contusion peut 
arriver' sans lésion aux parties molles o,u osseuses; c’est 
même ce qui arrive dans le plus grand nombre de cas. Voyons 
donc comment il peut être lésé sans que les irarties qui l'en¬ 
vironnent le soient. Ces parties extérieures peuvent changer 
de forme sans qu’il y ait solution aux tégumens, sans frac¬ 
ture aux os, et par la compression faire éprouver à la sub¬ 
stance cérébrale cette désorganisation qui caractérise ce 
qu’on appelle contusion. Comme pour la commotion, on peut 
distinguer plusieurs degrés dans la contusion du cerveau. 

Au'degré le plus faible, quelques parties sont altérées, un 
peu de sang est épanché, la guérison peut avoir lieu; mais 
quand le tissu est profondément désorganisé, que la quantité 
de sang épanché est plus considérable; le plus souvent, la 
mort est la suite de cette lésion , et ce qui la rend mortelle , 
c’est l’inflammation, la suppuration et par suite la compres¬ 
sion qu’elle détermine. Ce n’est que vers le quatrième ou 
_ cinquième jour que les accidens graves se déclarent, c’est-à- 
dire au moment de l’inflammation, et c’est moins l’impor¬ 
tance de l’organe lésé que.les suites du mal qui font le danger. 

La contusion diffère essentiellement de la commotion et 
de la, .compression; nous allons en donner les signes dis¬ 
tinctifs. 

Mais examinons d’abord comment elle est produite , et 
quels en sont les effets. 

Qu’il y ait ou non lésion des parties extérieures, elle est 
ordinairement' déterminée', ainsi que nous l’avons dit, par 
des corps plus on moins arrondis , et à surface plus ou 
moins étendue; les causes sont donc analogues à celles qui 
déterminent la eommotion; aussi est-il à peu près impos¬ 
sible de distinguer la commotion de la contusion, surtout 
dans le principe. La commolion complique presque toujours 
la contusion, mais, s’il n’y a pas commotion, le malade 
frappé se relève sans accidens immédiats. Les effets de Itf 
commotion s’éteignent successivement et à partir de l'acci¬ 
dent, tandis que le contraire a lieu dans la contusion; ce 
n’est (ju’après plusieurs jours que les accidens s’aggravent, et 
ces accidens, ainsi que nous l’avons dit, sont le produit.de 
l’inflammation. Les malades éprouvent une douleur con¬ 
stante au lieu contus, il survient de la fièvre avec délire et 
redoublemens; affaissement, quelquefois coma par com- 
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pression. Si des saignées ont été convenablement pratiquées 
au début, si des purgatifs sont convenablement adminisirés, 
on voit quelquefois les accidens diminuer, et les malades 
guérir; on prévient ainsi, on modère l’inflammation, et on 
détermine la résorption du pus. Mais alors la lésion est 
bornée et peu profonde ; si elle a plus d’étendue, plus de 
gravité, l’inflammation du cerveau est presque toujours 
mortelle. 

Si la contusion était toujours directe, on pourrait peut- 
être déterminer avec assez de jjréclsion le point qu’elle 
occuj)e, et où l’on devrait faire une ouverture; mais souvent 
elle a lieu par contre-coup, et alors la difficulté est extrême. 

L’inflammation du cerveau se complique souvent d’ara- 
chnitis, et alors frissons , contractions des pupilles , sensi¬ 
bilité vive de la lumière, etc. Après la mort, on .trouve la 
substance du cerveau convertie eu bouillie mêlée à du sang; 
si le malade a vécu quelque temps, autour de cette désor¬ 
ganisation il existe un travail inflammatoire. La substance 
du cerveau est d’ailleurs pins dense, plus jaune, sablée de 
points rouges, etc. 

Si la contusion atteint une grande étendue, si les deux 
lobes sont affectés, la mort en est la suite ou par commotion 
ou par l'effet de la contusion elle-même.' 

Si elle n’affecte qn’en seul lobe, ordinairement trois ou 
quatre jours se passent sans accidens.- Exemple : Un jeune 
homrnede iSans, couchésalle Saint-Paul, avait reçu un coup 
violent sur la tête; il y avait plaie et perte de substance aux 
os ; pendant trois jours , il se leva et marcha librement dans 
la salle; le quatrième jour, symptômes de contnsion, et, 
en trois jours, jnort, malgré l’emploi des saignées, des 
sangsues, etc. On trouva la moitié du cerveau désorganisée. 
C’est donc cette désorganisation que l’on doit s’attacher à pré- 

Si les pupilles sont resserrées, s’il y a sterleur et absence 
d'indices de commotion, la contusion est à craindre ; alors 
saignées générales et locales, éméto-cathartiques. Si l’in¬ 
flammation est déclarée , encore saignées , révulsifs aux 
membres et sur le canal intestinal. Si le coma fait i)résumer 
une collection de pus, et que l’on ait pu s’assurer du heu 
Itrécis du mal, trépan; non que cette opération donne de 
grandes chances de salut; car si un peu de pus s’écoule par 
l’ouverture, s’il sort un peu de cette bouillie, ce dégorgement 
n’eiupêche pas la''nouvelle formation de la matière i)uru- 
lente, et le trépan donne souvent lieu par lui-même à l’in¬ 
flammation de l’arachnoïde. 

Si la, contusion est produite par une fracture, on doit 
s’attachera soulever les fragmens osseux, et fournir ainsi 
une libre^issue au pus. Alors la partie contuse peut tomber, 
peut être retranchée si elle s’échappe an-dehors, s’il se 
forme de ces repullulations fort remarquables, et qui ont 
lieu en quelques heures. On retranche une portion, le len¬ 
demain nouvelle pullulation, et on a jteine à concevoir 
la promptitude et le volume de ces reproductions. Ordinai¬ 
rement alors les malades succombent, malgré l’ouverture , 
malgré le débarras du trop plein du cerveau. Ces circon¬ 
stances font sentir parfaitement l’inutilité fréquente des 
couronnes de trépan. 

En résumé, la contusion est une des plus graves affec¬ 
tions du cerveau, grave moins par ses effets immédiats , 
qu’à cause de l’inflammation qui la suit, et donne lieu a une'* 
[iroduction considérable de matière. 

Ainsi la commotion, la compression, la contusion de¬ 
viennent causes d’inflammation; indépenda’inment de ces 
causes, la présence d’esquilles, de parties d’os enfoncées, . 
de projectiles , y donnent lieu, et enfin des habitudes vicieuses,' 
les aliincns excitans, les abus de régime, de boissons, les 
passions, etc. L'inflammation doit donc être naturellement 
une des maladies les [ilus eommunes des organes en général, . 
et en particulier du cerveau. 

Dans la prochaine leçon, il sera traité de l’inflammation 














HYGIÉAiB PUBLIQUE* 

r>,,„„ort au Conseil de salubrité de la ville de Pans, sur les 
Smations des cadavres déposés dans les ea.eauv de 
l’Uise Saint-Eustache, à la suite des journées des 27, 28 
et\^ juillet 183o , par M. Labàkkaqük. 

Appelé à constater l’innocuité ou le danger des exhuma¬ 
tion kites eu divers endroits de la v. le. le Consed de salu¬ 
brité a délégué plusieurs de ses membres et 1 examen leur 
rprouvé qSe les cadavres inhumés place des Innocens, au 
Jardin de l’Infante, et dans les caveaux des eghses, pou¬ 
vaient, sans nuire à la salubrité, rester dans le meme état 
pulscpi’ils étaient couverts de plusieurs p.eds de terre 11 
n“en apas éléde même à l’église Saint-Eustache ou cette 
précaution avait été négligée, et ou gisaient dans les caveaux 

^^Vprès''un examen fait par les membres du Conseil, 
M. Labarraque fut délégué pour, conjointement avec 
M. Parton, faire enlever ces cadavres, dont le transport 
était urgent et le moyen le plus économique. 

« Une horrible luianletir se répandait dans 1 eglise et 
dans une maison voisine où elle arrivait par un soupirail 
oui, originairement, communiquait avec un m.rps dp che- 
Inée ; il suffisait de rétablir la languette en plâtre qui était 
dégradée, comme les membres du Conseil 1 avaient prescri 
mais au lieu de se borner à cet ouvrage qui aurait porte la 
fétidité dans l’atmosphère, on avait bouché hermétique¬ 
ment le soupirail et rétabli ensuite la .anguelte en plâtre. 
Sans ce fâcheux contre-temps, nous aurions détermine un 
tirage, au moyen d'un poêle allumé dont le tuyau se serait 
rendu à l’orifice du corps de la cheminée, près le soupirail, 
■e lui nous aurait été d’un grand secours au moment de 
l’enlèvement des cadavres. Privés de ce puissant ^oyen d’éta¬ 
blir un rapide épurant d’air, nous avons enfin acquis la 
certitude qu’on .pouvait avoir deux ouvertuixs poy descen¬ 
dre dans les caveaux. Mais, d’une part, la difficulté de 
réunir de suite les ouvriers et le matériel necessaire pour 
l’enlèvement des cadavres, d’autre part, la crainte de ne 
pouvoir compléter cet enlèvement dans une seule nuit ce 
qui aurait rendu la célébration des offices impossible dans 
l'église de Saint-Eustache, le jour d'une grande fete , nous 
ont déterminé à différer l’opération jusqu’au 16 août, a dix. 
heures du soir, et on s’est borné , en attendant, a préserver 
de l’odeur putride l’église, en mettant du chlorure sous le 
parquet d’une chapelle' par où l’odeur se faisait jour; on a 
parlaitem'ent réussi. , . , , j 

. Arrivés sur les lieux, le lundi, a huit heures et demie 
du soir, nous avons fait placer un grand baquet de la capa¬ 
cité d’environ i5o litres de chaque côté de l'ouverture par 
laquelle nous devions enlever les cadavres ; nous avons ega¬ 
lement mis des baquets à côté de la deuxième ouveidure, et 
enfin un cinquième baquet à l’entrée de l’église. Dans un 
des plus grands nous avons mis six Idlogrammes de chlo¬ 
rure de chaux et versé dessus, en agitant, et a diverses re- 
■ prises,amant d’eau que le vase pouvait en contenir, ùtous 
avons laissé déjioser pendant une demi-heure et decante e 
liquide dans le second grand baquet. On a passe iie nou.vellc 
eau sur le résidu du chlorure de chaux, pour 1 epniscr, et 
enfin j en ajoutant par fraction six kilogrammes de nouveau 
chlorure et de l’eau, nous sommes parvenus à remplir tous 
les baquets d’eau chlorurée. Pendant cenemps, les portes 
de l’église étant ouvertes, ainsi que les vasistas des vitraux, 
les maçons travaillaient à l’ouverture des caveaux, et au 
moment où la pioche pénétrait, l'un de nous faisait un 
i.mple arrosaoe d’eau chlorurée, de sorte que les ouvriers 
ont à peine senti l’odeur fétide. Les deux ouvertures ont été 
agrandies de manière à laisser à chacune un passage de cinq 
â six pieds de longueur sur plus de deux pieds de largeur. 
Une copieuse aspersion d’eau chlorurée a été faite par es 
deux ouvertures, et M. Parton étant déjà arrivé avec les 
voitures convcnablei, deux tonneaux d’arrosement et vingt 


ouvriers égoutiers des plus vigoureux, suivis de leurs ins¬ 
pecteurs, on a commencé l’enlèvement. Trois hommes, dont 
un venu de la morgue, et habitués au genre de travail qu on 
allait exécuter, ont été garnis du brûlage , et sont descendus 
dans les caveaux avec des lampes allumées; on avait déjà 
descendu deux seaux d’eau chlorurée. Ils ont fait des arro¬ 
sages avec la liqueur désinfectante, contre les murs et sur 
lé°sol du caveau. Le brûlage gênait leurs moiiveinens; 
mm. Parent-dii-Châtelet et Labarraque sont descendus, 
autant pour connaître l’état dés cadavres et des localités , 
que pour s’assurer si les ouvriers pouvaient travailler sans 
daimer en les débarrassant de leur armure. 

«”Les caveaux de Saint-Eustache sont vastes; ils forment 
la croix: la tige principale a plus de vingt mètres de lon¬ 
gueur, sur sept à huit de largeur, et environ cinq métrés de 
hauteur, sous la voûte. La partie transversale est beaucoup 
plus étroite, avec pourtant la même hauteur. D’abord, la 
largeur est d’environ deux mètres, et elle devient ensuite 
plus cons’idérable. Dans une de ces parties _ gisaient douze 
cadavres, presque tous de forte taille. Sous 1 une des ouver¬ 
tures que nous avions fait pratiquer, existe un amas de terre 
qui va presque jusqu’à la voûte, ce qui oblige à ramper 
quand on descend par ce trou. Dans ce heu, et sous une 
portion de cette terre, on avait placé trois cadavres qui ont 
exi'ié beaucoup de temps pour être enlevés. Le surplus des 
coi")s étaient posés à côté les uns des autres, dans les ca¬ 
veaux, et ils étaient recouverts avec une légère couche, de 
chaux pulvérulente qui àvait un peu retardé leur désorgani¬ 
sation. Cette chaux répandue en excès sur le sol, avait dû 
nécessairement absorber l’acide carbonique, ce quipeut faire 
conclure au rapporteur que l’acide carbonique n’a pas été 
dans ce cas la cause de la désinfection rapide de l’air des 
caveaux, et qu’une théorie exacte de ce phénomène remar¬ 
quable reste encore à établir. _ J. 

« De grosses toiles serrées et spongieuses étaient dispo¬ 
sées; elles avaient deux mètres vingt-cinq centimètres en 
tous sens. On les tremppit dans le baquet d’eau chlorurée, 
et après les avoir légèrement exprimées , on les descendait 
dansTe caveau. Là, des ouvriers en déployaient une ,,ils la 
plaçaient à côté du cadavre et faisaient tourner celui-ci au 
moyen d’une drague. Une fois sur la toile, on le faisait 
rouler, et il s’en trouvait entouré. La toile était liée au-dessus 
de la tête et sous les pieds, avec une grosse ficelle, puis au 
moyen d’une assez forte corde qu’on passait à l’entour du 
corps , en trois endroits ; on liait les bras , le bassin et les 
jambes ensuite, en attachant une grosse corde à la portion 
qui passait sous les bras et une seconde à celle qui entou¬ 
rait les jambes, et quatre hommes, chacun tenant un bout 
de corde, enlevaient le cadavre, le déposaient à côté de 
l’ouverture, où il était arrosé, en même temps que cinq ou¬ 
vriers l’emportaient rapidement et le déposaient sur la voi¬ 
ture. Il était arrosé d’eau chlorurée, par l’un de nous, du¬ 
rant ce trajet, et quand il était déposé dans la voiture. Après 
chacune de ces manœuvres, pendant lesquelles les ouvriers 
se relevaient alternativement, tous les travailleurs avaient 
soin de plonger leurs mains dans l’eau chlorurée, et de 
temps en temps il était fait des arrosages autour de l’ouver¬ 
ture placée près la porte de l’église, de manière que l’air qui 
pénétrait dans les caveaux par cette ouvertureyse chargeait 
d’émanations chlorurées. Cette opération importante de 
l’enlèvement de 43 cadavres a commencé à dix heures un 
quart, et elle a été terminée, sans aucun accident, à une 
heure et demie après minuit; elle l’aurait été encore plus tôt 
sans la difficulté qu’offrait l’enlèvement des trois derniers 
cadavres. U restait près de la moitié de l’eau chlorurée , 
qu’on a répandue dans les caveaux, afin dé pouvoir empor¬ 
ter les baquets. _ 

« Les délégués du Conseil de salubrité n ont pas cru leur 
tâche remplie ; un d’eux s’est rendu au cimetière Montmartre, 
avec M. Parton et tous les ouvriers employés au pénible tra¬ 
vail qui vient d’être exposé. Sept voitures contenaient les 









43 cadavres, la huitième portait les ustensiles , et elle était 
suivie par les tonneaux d’arrosement et par un tombereau 
de chaux vive. Le convoi s’est mis en marche à deux heures 
de la nuit avec le recueillement respectueux dont l’âme 
attristée fait une loi. 

« Une fosse de onze mètres de longueur sur quatre mètres, 
trente centimètres de largeur et deux mètres de profondeur 
avait été disposée par les soins de M. le préfet de la Seine. 
Les cadavres y ont été déposés après avoir été aspergés avec 
de l’eau chlorurée que nous venions de préparer avec une 
livre de chlorure de chaux et six seaux d’eau. Les hommes 
qui arrangaient les corps dans la fosse étaient pourvus de 
cette liqueur, et ceux qui opéraient le déchargement des voi¬ 
tures avaient soin de s’en servir. Les victimes, convenable¬ 
ment placées , ont été couvertes de chaux vive et ensuite de 

Nous avons voulu laisser parler le rapporteur, les détails 
intéressans qu’il donne ne peuvent manquer d’être utiles, 
et le mode suivi dans ce cas peut servir d’exemple et de 
guide en semblable occurrence. La désinfection a été com¬ 
plète et rapide, l’enlèvement n’a présenté aucun danger. 
Certes, si quelqu’un pouvait encore douter de l’action des 
chlorures, ce fait lèverait tous ses doutes. On ne saurait trop 
louer d’ailleurs le zèle dont l’inventeur de ce précieux médi¬ 
cament fait preuve en toute circonstance; M.Labarraque ne 
recule devant aucun effort, aucun sacrifice. 



ACADÉiniE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du 7 novembre. 

Présidence de M. Double. 

Rapport et communication de M. Ségalas. — Seconde partie du Mémoire 
de M. Roux sur les plaies par armes à feu. ' 

L’Académie adopte sans réclamation le procès-verbal de 
la dernière séance. 

/ ' Après la lecture de la correspondance ministérielle, parti¬ 
culière, imprimée, non imprimée, etc., qui ne comprend rien 
d’intéressant, la parole est à M. Ségalas pour un rapport 
sur l’instrumentprésentéà l’Académie parM. PhilippeRicord. 
L’auteur donne à son instrument le nom de conducteur- 
düatant, il le croit propre à favoriser le cathétérisme recti¬ 
ligne. M. Ségalas donne une description succincte de cet 
instrument, il est composé de deux canules , une extérne et 
l’autre interne, avec deux vis de pression, etc. L’auteur ne 
s’est pas dissimulé qu’il a des analogies avec des instrumens 
déjà connus et inventés même par des membres de la commis¬ 
sion. Son usage ne peut être sans inconvéniens, quelques- 
uns sont évités par son inventeur, tel que celui de pincer la 
muqueuse, par exemple; mais il en est, suivant la commis¬ 
sion, qui paraisseût inévitables ; en résumé, cet instrument 
doit être difficile à manoeuvrer pour le chirurgien, et dou¬ 
loureux pour les malades. Quoi qu’il en soit, considérant le 
mérite réel, les bonnes intentions de l’auteur, sa modes¬ 
tie, etc., le rapporteur pense qu’on doit accorder des éloges 
à'son zèle, et encourager ses efforts. 

M. Ségalas profite de cette occasion pour communiquer 
à l’Académie un cas très-curieux, qui a trait à son rapport, 
puisqu’il s’agit d’un rétrécissement et d’une lithotritie. Le 
malade est présent; affecté depuis un fort long temps de 
rétrécissement de l’urètre porté au plus haut degré, et 
consécutivement de dysurie et de fistules urinaires, il était 
dans un état déplorable, lorsqu’il consulta M. Ségalas; 
l’urine s’échappait par le périnée comme par un arrosoir , 
M. Ségalas trouva l’urètre toujours rétréci, il plaça des 
sondes à demeure, qui s’incrustaient de phosphate de chaux 
au bout de trois ou quatre jours. La présence d’un calcul 
dans la vessie fut contastée, et M. Ségalas débarrassa ce ma¬ 
lade d’une'pierre assez grosse au moyen de ja lithotritie. 


Dans un court résumé, M. Ségalas fait sentir sous quels 
rapports cette observation offre de l’intérêt. 

L’Académie adopte les conclusions du rapport de M. Sé- 
, galas, et le remercie de sa communication. / 

Plusieurs membres adjoints sont inscrits pour des rapports 
et des Mémoires; la parole est accordée à M. Roux pour la 
lecture de la seconde partie de son Mémoire, que nous don¬ 
nerons dans le prochain numéro. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Présidence de M. Girard. 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée. 

La correspondance imprimée comprend une lettre de 
M. Tanchou; ce médecin,fait hommage à l’Académie de son 
ouvrage sur une nouvelle méthode de broyer les pierres 
dans la vessie. 

Dans la correspondance manuscrite se trouvent les let¬ 
tres de trois médecins offrant leurs services dans le cas où 
l’Académie nommerait une commission pour aller observer 
le cholera-morbus en Russie. L’un deux expose par avance 
sa méthode de traitement, l’autre ses connaissances en phar¬ 
macie; M. Corbin rappelle qu’il a fait partie de l’Ecole 
normale, qu’il a remporté tels et tels prix, qu’il a été reçu 
docteur gratuitement, et qu’enfin il parle latin couramment. 

L’Académie déclare qu’elle ne prendra point l’initiative 
sur cette mesure-, elle renvoie ces lettres à la section de mé¬ 
decine. 

M. Duméril donne lecture d’un rapport sur un ouvrage 
de M. Strausse, relatif à la guêpe-fréion. Les conclusions 
sont favorables à l'auteur, M. Duméril pense qu’il est du 
devoir de l’Académie, d’encourager la publication de ce bel 
ouvrage. Adopté. 

Après la lecture d’un Mémoire sur le thermomètre en 
usage dans une ancienne académie italienne, et d’une note 
sur quelques points de mathématiques, M. Brierre de Bois- 
mont lit un Mémoire sur la pellagre qui affecte spéciale¬ 
ment les peuples du royaume Lorabardo-Vénitien. 

Dans la séance précédente , M. Sérullas a fait connaître de 
nouvelles recherches sur les chlorures d’iode, Jsur un nouveau 
procédé pour obtenir très-promptement l'acide iodiqne, et 
sur un moyen de reconnaître la plus petite quantité d’un 
alcali végétal quelconque dans une dissolution alcoolique. 

M. Velpeau a lu un Mémoire fort in téressan t sur la cessation 
spontanée des hémorragies traumatiques, et les moyens qui, 
dans certains cas, pourraient servir de succédanés à la liga¬ 
ture des artères. MM. Serres et Magendie, rapporteurs. ° 


NOUVELLES. 

On dit que toutes les places de professeurs, sans exception, 
vont être mises au concours; ainsi plus de restrictions, 
plus de ce droit ambigu que voulait se réserver le ministère 
de nommer directement aux chaires nouvelles ; courage, 
M. Mérilhou, voilà un début qui promet. 

— M. Delpech se propose de concourir pour la chaire de 
pathologie chirurgicale. On assure qu’il donnera sa démis¬ 
sion de professeur à Montpellier avant le combat. Il y a du 
courage et peut-être de l'inspiration à brûler ainsi-derrière 
soi ses vaisseaux, et à se couper toute retraite. 

'—Morgagni disait: rlon numerandœ sedperpendendœob- 
servationes. 

M. Diipuytren aime mieux dire: non perpendendœ, sed 
numerandœ observationes. 

Auquel croire? est-ce le chiffre ou la balance qui doit 
l’emporter? 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

Paris, samedi i3 novembre i8;ïo. 


Ou s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n" j g , 
et dans les Départemens cher, les Ui- 
recteurs des Postes et les principaux 
libraireSi*’-' . 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sawson. 

Calcul vésical; lithotrilie, cystite ; frissons irréguliers et 
quotidiens ; taitre stibié à haute dose. 

Voici le deuxième fait que nous avons promis (n° i 5 , 
tom. 4 ) de l’emploi du tarire stibié à haute dose contre les 
frissons qui font craindre une suppuration interne. 

Bernard (^Nicolas), âgé de 87 ans, maçon, est entré à l’Hôtel- 
Dieu, le 6 septembre i 83 o, ayant tous lès symptômes ratio- 
nels de la pierre, dont la présence dans la vessie est ensuite 
constatée par le cathétérisme ; cet homme, fortement déve¬ 
loppé, n'ayant jamais été malade, d un caractère et d’une 
docilité des plus favorables pour pratiquer le broiement de 
la pierre, fut soumis à une première tentative, le i 5 sep¬ 
tembre, qui fut répété le 18 et le 21. Les deux premières 
tentatives n’eurent d’abord pour but que d’accoutumer 
l’urètre au contact et au volume derinslrument ; la troisième 
fois, la pierre fut de nouveau reconnue, mais ne put être 
saisie, la pince fut très-légèrement ouverte, conduite avec 
une prudence extrême, la recherche n’eut lieu qu’un instant. 
Toutes les difficultés provenaient de l’impossibilité où se 
trouvait la' vessie d’admettre une quantité ordinaire de 
liquide, les contractions devenant très-violentes , au point 
de repousser le piston de la seringue lorsqu’on cessait de 
faire effort sur lui; le malade qui ne pouvait en rien modé¬ 
rer ces contractions, exprimait les plus vives douleurs, 
avant même que l’on eut exécuté la moindre manœuvre de 
recherche. 

Peu de jours après, tous les symptômes d’une cystite 
aiguë se déclarèrent, près de 200 sangsues furent appliquées 
à l’hypogastre et au périnée, les accidens locaux avaient 
disparu, niais des frissons irréguliers, suivis de chaleur et 
sueur, qui duraient plusieurs heures et revenaient chaque 
jour sans céder aux moyens employés, firent craindre la 
fur.nation de quelques fiyers purulcms, (probablement 
dans les régions rénales ), quoiqu’aucune douleur locale ne 
put en déterminer le siège. Autorisé par des succès anté¬ 
rieurs, M. Sanson ordonné au malade Une potion de douze 
grains de tartre stibié dans six onces de véhicule ; le premier 
jour, un tiers de la potion fut avalée, des vomissemens et 
des douleurs de tête firent suspendre le reste, le lendemain 
nouveaux frissons , mais avec moins de durée : six grains de 
tartre stibié dans trois onces de liquide. Dévoiement peu 
-abondant, pas de vomissement, peu de frissons. Au septième 
jour le malade prend une potion de douze grains ; coliques 
et dévoiement plus considérable, cessation complète des 
frissons , et depuis aucun retour; les maux de tête persis¬ 


tent : vésicatoire à la nuque; guérison. Aujourd’hui les 
urines sont encore catarrheuses, on attend un meilleur état 
de la vessie pour pratiquer l’opération de la taille. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M.éLisFRANc. 

(Leçon du 6 novembre i 83 o.) 

' Traitement de l’amaurose. 

’^tonsidérée long-temps comme incurable, celte maladie 
était attribuée à une altération du nerf optique ou de la ré¬ 
tine, lorsque les observations pathologiques et physiolo¬ 
giques vinrent dévoiler l’influence de la cinquième paire sur 
la vision. Petit de Namur avait produit l’observation d’un 
individu qui, à la suite d’une plaie du sourcil, avait perdu 
la faculté visuelle du côté affecté, mais sans pouvoir déra¬ 
ciner les opinions exclusives régnantes. Vicq-d’Azyr fit en¬ 
suite des expériences multipliées sur les animaux, expé¬ 
riences que M. Ribes a répétées depuis, et qui confirment . 
l’observation de Petit. 

Chez un malade qui se trouvait, il y a quelques années, 
dans le.service de M. Serres , à la Pitié; la vue, l’odorat et 
le goût se trouvaient abolis d’un côté; à l’autopsie, la por¬ 
tion intra-crânienne de la cinquième paire se trouvait triplée 
de volume, jaune et ramollie. 

Parmi les moyens usités, le cautère actuel et les moxas 
ont procuré des succès , mais souvent occasioné des accidens 
graves; les vésicatoires sur le trajet des rhmeaux nerveux, 
usités depuis vingt ans à THôtel-Dieu, présentent de grands 
avantages; M. Gondret a retiré d’excellens effets de la pom¬ 
made ammoniacale. Un oculiste s’est attiré beaucoup de ré¬ 
putation en frictionnant la cornée au moyen d’une petite 
lime en or. Le séton à la nuque a procuré des guérisons, 
mais en trop petit^i^bre pour l’ériger en méthode géné¬ 
rale. Selon qife l’amallrose est due à la pléthore, à une dis¬ 
position nerveuse, au'^huraalisine, à la goutte, etc., la sai¬ 
gné^ .les antispamodi^es, les dérivatifs, peuvent présenter 
des avantages. La cau'tgrisation de la cornée au moyen du 
nitrate d'argent fondu, a procuré d excellens effets, mais 
occasioné par fois des accidens plus ou moins graves; lel 
est un malade actuellement dans Ifes salles, qui fut immé¬ 
diatement pris de vomissemens, lesquels se répétèrent pen¬ 
dant 24 heures. 

Le séton, le cautère et le moxa doivent donc être bannis 
de la thérapeutique de l’amaurose, les derniers parce qu’ils 
occasionent parfois des caries du crâne et des méningites /®* 
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graves. Pour appliquer la pommade de Gondret, on Vétcnd 
sur un linge de la largeur d’une pièce de cinq francs, èn lui 
donnant une ligne d’épaisseur, et laissant une ou deux lignes 
de marge, et on l’applique sur le sinciput préliminairemenl 
rasé. Elle convient surtout dans les cas où la pupille est dila¬ 
tée; il arrive quelquefois que la pupille se contracte forte¬ 
ment et que le malade qui conservait une légère faculté de 
yoir, la perd complètement ; ce signe est favorable en ce 
qu’il constate l’action du remède; il convient alors d'appli¬ 
quer l’extrait de belladone en frictions autour de la base de 
l’orbite; s’il survient d’autres accidens, tels que céphalalgie, 
douleurs, etc., on les combattra par les antiphlogistiques, 
puis on renouvellera l’application sur le même point, à 
moins que le remède ne détermine des escarres qui obligent 
à le placer ailleurs. Il arrive que le remède demeure long¬ 
temps inefficace pour agir ensuite; c’est ainsi que sur un 
malade de la Pitié, la i)ommade fut. inutilement appliquée 
pendant trois mois, et dans le courant du quatrième, la 
vue recouvra toute son intégrité. 

L’activité de ce moyen le rend quelquefois dangereux, 
selon M. Lisfranc, et, sous ce rapport, le vésicatoire lui 
parait préférable; moins actif, on peut le faire agir sur 
des surfaces plus larges et plus multipliées; deux malades 
en éprouvent acluellemenl les bienfaits; on les applique au 
front', à la tempe , etc. 

La cautérisation de la cornée procure des succès dont 
deux exemples sont actuellement à la Pitié. Elle se fait en 
fixant l’oeil comme pour la cataracte, et en promenant ra])i- 
dernent en travers, an bas de la cornée, la pierre infernale 
taillée en crayon ; on lave immédiatement l'œil à grande eau; 
il résulte une petite escarre bleuâtre qui disparaît entière¬ 
ment au bout de quatre à cinq jours; s’il survient de la 
douleur et de l’inflammation, on les combat par les moyens 
appropriés. Il arrive quelquefois ici, comme par la méthode 
de Gonxlret, que le malade y voit moins qu’auparavant, 
mais cèt état est passager, et la vue ne tarde pasà s’améliorer; 
l’escarre et les accidens disparus, on procède à une nou¬ 
velle cautérisation, et ainsi de suite, jusqu’à la modification; 
car il peut arriver encore ici que les premières applica¬ 
tions restent inefficaces, et que les autres soient suivies de 
succès; quanta l’espace de temps qui doit les séparer, et 
au nombre qui convient, ils sont relatifs au caractère et au 
degré de la maladie. 

En récapitulant les moyens thérapeutiques apj)licables à 
l’amaurose, eu égard aux considérations établies par M. Lis- 
franc , il s’en suivrait qu’ils doivent être placés dans l’ordre 
qui suit: les vésicatoires, la pommade de Gondret(i), et la 
cautérisation de la cornée ; puis le séton, le moxa et le cau¬ 
tère actuel, dont l’usage est précaire ou dangereux. Le tout 
sans préjudice des indications commandées par les causes 
particulières; la constitution du malade,- les accidens , etc. 



CLINIQUE DE L’HOPITAL DE LEYDE. 

Opérateur, ,Othon Heurnius. 

(novembre i636.) 

Nécrose de Vos cuboïde et du cunéiforme correspondant; 
ablation ; guérison. 

On croirait, à la lecture du titre de celte observation, 
qu’il s’agit d’une de ces tentatives hardies de la chirurgie 
moderne; d’une de ces opérations difficiles au moyen des 
quelles MM. Roux, Delpech et autres vont chercher dans 


(i) Avant la demaade d’nne salle de la Pitié par M - Gondret;' la pom¬ 
made était placée par M. Lisfranc en première ligne. 


) 

l’épaisseur du pied un séquestre incarcéré du calcanéum, ou 
la tête enclavée d’un os métatarsien ; on croirait, à ce mot 
de nécrose, qu’il est question d’un cas tout nouveau, car 
les anciens, vous dit-on, ne reconnaissaient point de nécrose 
des os courts, et celle-ci est une conquête de l’anatomie 
pathologique contemporaine. Eh bien! on se tromperait, 
car il s’agit ici d’une observation (|ui date environ de deux 
siècles, et que nous avons déterrée dans une édition an¬ 
cienne des œuvres de Fernel, à laquelle on a joint cpielques 
cas rares de la pratique d’Oton Heurnius, lequel Heurnius 
fit l’opération dont il s’agit, en novembre i636. Tant il est 
vrai que ritn n'est nouveau, témoin la restauration de la 
face, par Franco ; l’extirpation du rectum, par Faget, etc. 
Exhumons les vieilles observations si nous y trouvons le 
triomphe de la vérité contre le mensonge des prétentions 
usurpées, et si surtout nous pouvons en déduire des théo¬ 
rèmes contre des principes destructeurs tels que ceux qui 
condamnent à perdre un membre essentiel, le malheureux 
affecté de carie ou de nécrose des os enclavés dans l’épaisseur" 
du tarse ; ou , du moins, en consacrant le princijie, prenons 
note des exceptions. 

En septembre i635, tandis que régnait à Leyde une épi¬ 
démie pestilentielle meurtrière, un jeune homme de 15 ans , 
de forte constitution , ressentit à la région tarsienne du pied 
droit une douleur croissante, avec tumeur qui acquit en trois 
semaines le volume d’un œuf, et présentait un aspect livide, 
semblable à celui de l’anthrax. Traitée d’une manière peu 
méthodique, cette tumeur se couvrit au sommet d’une vési¬ 
cule noirâtre qui se rompit’ et donna écoulement à un 
liquide ichoraux et fétide. 11 succéda un ulcère de mauvaise 
nature, par suite duquel le sphacèle s’empara du cuboïde et 
de l’os cunéiforme adjacent. Entré à l’hôpital en novembre 
i636-, l’exploration à travers un trajet fistuleux étroit, fit 
reconnaître l’étenduè du mal et l’insuffisance des moyens 
usités tels que le cautère actuel, jiar exemple. La bonne con¬ 
stitution du malade engagea à recourir à l'ablation des 
parties affectées. 

Après les préparation* générales usitées à l'époque, les 
parties furent mises largement à découvert, et les deux os 
furent extraits; l’auteur n’entre pasdans le détail des diffi¬ 
cultés qu’il eut sans doute à vaincre; mais il ajoute que le 
lendemain un fragment d'os qui restait fut extrait avec beau¬ 
coup de douleurs et de cris de la part du malade : Miserando 
œgroti cruciatu et ejulatu. On pansa avec l’étoupe et l’oxi 
crat auquel on ajouta les jours suivons les poudres et les 
décoctions aromatiques et toniques. Il survint de fa fièvre 
qui se calma, et le malade marcha vers la guérison, sauf un 
écoulement ichoreux qui retarda la cicatrisation. 

En janvier 1637, le malade fut mis à l’usage d’une décoc¬ 
tion tonique dite vulnéraire, et quelques jours après le vide 
de la plaie fut presque complètement comblé par le dévelop¬ 
pement des bourgeons charnus : Per recorporationem ; mais • 
on reconnut une légère carie des extrémités des deux der¬ 
niers os métatarsiens qui s’articulent avec le cuboïde, carie 
qui entretenait une fistule sinueuse ouverte au bord externe 
du pied; on débrida largement cette fistule jusqu’aux os ; on 
appliqua les poudres toniques, et dans les premiers jours de 
février la guérison fut entièrement confirmée. 

Ou désirerait sans doute des détails jilus étendus sur une 
opération de cette nature; il importerait de savoir si les 
séquestrés extraits étaient lilires ou encore assujétis par les 
ligamens nombreux et serrés de cette région du pied ; si, 
dans l’opération, on fut obligé de mettre les sinoviales à 
découvert, et autres circonstances qui influent puissamment ■ 
sur l’indication et le pronostic; mais il nous suffit d’avoir 
exhumé une observation qui prouve que la hardiesse cou¬ 
ronnée par le succès n’est pas une prérogative de cotre 
époque, à l’exclusion des siècles passés. 
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mémoire 


su. m ’ OBSERVÉES A LA CHARITÉ, 

I.B A E’aCAPÉMIE de médecine, PAR M. ROUX. 

2® Partie. 

{Séance du 9 novembre.) 

Blessures des membres.^ M. Roux l’a dÉjà dit, il n’a eu 
à ^server aucun cas de broiement, d’ablation totale d un 
Lmbi^, de vaste déchirure, etc, si fréquens aux armees; 
plulur lois néanmoins les plaies ont présenté un haut 

£ré de gravité, c’était spécialement celles accompagnées 
Z^ccurescontrnlnutives. M. Roux les distingue en cehes 
oui affectaient les articulations, et celles qui avaient lieu 
dans la continuité des os. Le nombre de ces blessures a ete 
à tieu près égal aux membres supérieurs et aux membres 
inlérieurs, le total s’est élevé à vingt-huit. Dix de ces ma¬ 
lades ont été amputés immédiatement .chez eux les fractures 
d-s os étaient considérables , les désordres des parties molles 
nortés au plus haut degré, nul espoir de conserver es mem¬ 
bres. Du reste, le traitement n’a pas différé de celui qu on 
oopose aux fractures eomii.inutives ordinaires, agrandisse¬ 
ment des plaies jusqu’aux os brisés, afin de.mettre, en quel¬ 
que sorte! les parties à l’aise pour l’inflammation qui doit 
avoir lieu extraction minutieuse des fragmens osseux, etc. 
Quant à ce dernier point, W. Roux ne s’en est rapporte 
qu’à lui-même, il a constamment cherche a enlever toutes 
lei esquilles, car il les regarde comme la cause la plus Ire 

quente des longues-suppurations, et même souvent des he- 

morra-ries consécutives. Le traitement general avait pour 
but de^faire cesser l’état de spasme , si fréquent dans les pre¬ 
miers ioiirs, et de s’opposer aux progrès de 1 inflammaUon. 
Saignées générales, diète sévère, cataplasmes émolliens, 
plumasseaux de charpie enduits d’un digestif simple, etc., 
point de saignées locales. 

11 fallait toutefois s’attendre à des résultats variés , c est 
ce qui n’a pas manqué d’arriver’: à l’exce|)tion de trois cas 
graves , toutes les blessures des membres supérieurs ont ete 
guérie. Quant aux plaies des membres inferieurs avec frac¬ 
tures comrainutives, on a été moins heureux, deux soldats 
.Suisses cependant,, qui se trouvaient dans ce dernier cas, 
ont pu conserver lei.rs membres. Une blessure du genou a 
eu une issue également heureuse, l’arliculation probablement 
n’était pas intéressée. . 

Un autre est mort après avoir eu la cuisse amputee; a cette 

occasion M. Roux cherche à faire sentir l’impuissance de 
l’ârt, lorsqu’il y a blessure delà cuisse avec fracture du 
fémur : peut-être, dit-il, faudrait-il poser un principe que 
l’amputation est, dans ces cas , toujours indispensable. Les 
blessés de ce genre qu’on a craint de mutiler ont tous suc¬ 
combé, soit par hémorragies consécutives, soit par résorp¬ 
tion purulente. Chez l’un de ces derniers malades, M. Roux 
s accuse d’avoir hâté la mort par une amputation tardive, 
mais sa conscience .cl au moins ne lui reproche rien, dans 
un cas semblable il croirait encore devoir agir de la meme 
manière. Arrivé au dernier degré d’épuisement, ce ma ade 
-n’a pas eu as ,ez de force pour supporter 1 operation , il est 
mort entre les mains de l’opérateur, il n’y a eu que peu de 
perte de sang artériel, mais l’hémorragie veineuse 1 a peut- 
être achevé. C’est un malheureux naufragé, ajoute M. Roux, 
qui n’a pas eu assez de force pour saisir la planche de salut 
qu’on lui offrait. t • inr u 

Dix individus ont été blessés a la jambe. Ici M. Roux se 
livre encore à des généralités sur la différence des soldats 
blessés aux armées, et nos concitoyens dans les derniers 
évènemens , puis sur la plus ou moins grande fréquence des 
amputations qu'on croit devoir pratiquer. 

Ce chirurgien fait ensuite connaître les méthodes qu’il a 
suivies dans ses amputations. Celles faites dans la continuité 
des merab.'-es l’o-nt été par la méthode circulaire. Lorsqu elles 


étaient pratiquées près des limites du mal , il ne réunissait 
pas iinmédiaLent Quant à celles qn’d a 
iiculatioiis, elles étaient nécessairement a „ 

nies aussitôt. Sur trois extirpations du bras , l une a ete faite 
suivant la méthode de Lafave, les deux autres en conservant 

lambeau extérieur et un postérieur. Une seule a réussi , 
le malade est sorti dès le 20 août. 

Presque tous les individus amputés prlmitivenmnt, 1 ont 

éJS ou J’J “‘e 

sure II Y avàit peu ou point de stupeur. Il y h, eu qua re 
amputations consécutives , aucune d’elles n’a réussi | jesaltat 
nui concourt à prouver qu’on doit amputer sur-le-champ 
Juand on n’a pas l’espoir bien fondé de conserver le 

'^''Résections. Malgré les avantages que pouvait présenter 
la résection des os dans des circonstances comme celle-et, 
IVI Roux n’a nas cru devoir l’expérimenter. Ce n est pas 
flûtLependant ni de désir ni de capacité. (M. Roux entre 
dans des digressions et raeonte .les résultats qu il a obtenus 
dans les résections pratiquées a la Chante pour d autres 

%ies bornées aux parties molles. Ce sont les plus sim¬ 
ples, elles réclament cependant quelquefois ^ ' 

actifs • ici se trouve la question du debndement. Les compli¬ 
cations secondaires sont les inflammations erysipelateuses 
la pourriture d’hôpital, la gangrené, le tétanos, 1 état 
abmral des premières voies, etc. Les blessés de la Chante 
ont été exemVts de gangrène ef de tétanos, Jien qua ors 
cette dernière affection existât dans une salle de medecine. 
Il n’Y a eu qu’un seul malade atteint de pourriture d hôpi¬ 
tal; son histoire, et cause locale delà pourriture a la Chante. 

1 Yoj. Lancette française , n° 90, tom. 3.) 

Hémorragies consécutives. Plusieurs malades ont succo„|be 
à cet accident, et cinq cas de ce genre ont appelé la" 
du chirurgien sur ce point. M. Roux trouve qu on a attribué 
troii exclusivement l’apparition des hémorragies secondaires 
à séparation des escarres. Dans le cas ou il y a fracas des 
os ce n’est pas, suivant lui, la cause la plus frequente, .1 
fau’t les attribuer à l’action des fragmens osseux sur les 
chairs ramollies par l’inflammation. Leur fréquence a la 
cuisse est extrême, deux circonstances en rendent raison; 
on ne procède pas avec assez de hardiesse pour extraire 
toutes les esquilles, les vaisseaux sanguins y sont considé¬ 
rables et iiLbreiix. Tantôt ces hémorragies secondaires 
sont subites ; tantôt, dit iVi. Roux, de meme que la foudre , 
e^t prLédée d’éclairs, de même ces hémorragies sont précé¬ 
dées d’une sérosité roussâtre, etc., etc. ji. . 

Pour quelques-unes des histoires particulières d hémor¬ 
ragies conse^cutives, fVoy. Lancette française, tom. 3, 
11® 75 et passim.) 

CONCOURS POUR t’INTERNAT. 


5® Séance. { 5 novembre.) 

Décrire la trachée-artère et ses. divisions; signes et dia¬ 
gnostic du croup ; quest’ion difficile. 

M.lBarthe donne une description assez complète et trop 
étendue, puisqu’il lui reste à peine le temps d entamer les 

^M. Rouillé commet quelques inexactitudes dans la des¬ 
cription et dans les signes ; il manque d assurance. 

M. Morin donne une description assez exacte ; apres avoir 
assez bien exposé les signes, il se retire avec impatience. 

M. Boyer décrit assez bien, mais trop brièvement; apres 
une bonne exposition des signes , il se leve avec calme sans 
entamer le diagnostic. . , j 

Nous engageons MM. Morin et Boyer a avoir plus de con¬ 
fiance en eux-mêmes. 









M. Tmer ; bonne description; signes très-bien; on l’in¬ 
terrompt sur le diagnostic ; débit clair et facile. 

M. Pégaud: description succincte; signes abrégés; diffé¬ 
rences d’avec l’angine, la diphtérite, les corps étrangers, la 
'coqueluche; il finit trop tôt. 

M. Dechili décrit bien les rapports, mais passe sur l’or ■ 
ganisation ; signes abrégés ; différences d’avec l’angine laryn¬ 
gée, membraneuse , la bronchite, les corps étrangers, la 
compression extérieure, la pththisie laryngée, trop bref dans 
le principe, il développe des ressources; élocution choisie. 

M. Sarrazin : description complète; idées de MM. Bre¬ 
tonneau, Louis et Trousseau sur le croup; il expose les signes 
d’une manière pratique; rappelons-lui que le chant-du-coq 
appartient à la coqueluche; croup des adultes, différences 
d'avec la coqueluche, l’angine , l’œdème et la glotte. 

M. Barrière : description complète, un peu diffuse; croup 
vrai, faux, et autres nuances ; signes et diagnostic un peu 
délayés; des moyens et beaucoup d’assurance. 

6“ Séance. ( 8 novembre-) 

Décrire l’articulation du genou ; tumeur blanche. 

M. Hache : ÿnatomie passable; pathologie faible; il parle 
trop bas. 

M. Bompard : anatomie complète, mais bien concise- 
pathologie : il traite assez bien l’anatomie pathologique et 
le diagnostic; son débit est facile, un peu prétentieux. i 
M. Danvin .-anatomie, bien; il néglige la synoviale; pa¬ 
thologie; marche, causes, diagnostic, bien; il entame le 
traitement. 

M. Jadelot : anatomie, bien ; pathologie : siège, causes, 
progrès, assez bien. 

M. Gousté : anatomie superficielle ; pathologie : causes , 
symptômes, marche, anatomie pathologique , diagnostic, 
pronostic, traitement passables. 

M. Tens : anatomie passable ; un peu diffuse; pathologie : 
causes , siège, symptômes, progrès assez bien ; son débit est 
embrouillé. 

M. Losda : anafomie passable; pathologie ; causes, symp¬ 
tômes, durée, traitement superficiels; il tire en longueur. 

M. Gorée : anatomie très incomplète; pathologie : causes, 
symptômes, marche, anatomie pathologique, pronostic, 
traitement assez bien. 

M. Bergeon : anatomie complète; pathologie : causes, 
symptômes fort bien; il possède son sujet; élocution choisie. 

M. Amsten : anatomie assez bien; ])athologie : causes, 
symptômes; il s’étend surtout sur l’anatomie pathologique 
qu’il expose bien. 

L’inconvénient des questions faciles est de rendre difficile 
l’appréciation du mérite comparatif. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire sur les tumeurs sanguikes de la vulve et du 
VA MIT, par M. Deneux; professeur de clinique d’accou¬ 
chement , etc., etc. 

M. Deneux publiait ce mémoire, lorsque l’ordonnance de 
M.deBrogliê vint le déposséder de la chaire de clinique d’ac¬ 
couchement à la Faculté , chaire qui n’existait réellement pas 
pour les élèves, mais que ce professeur demandait chaque 
jour à grands cris, et qu’il aurait obtenue sans doute, sous 
une administration plus libérale. Non-seulement M. Deneux 
se qualifie encore du titre de professeur, mais il a,cru de- 


>) 

^ir publier, en tête de son livre, la lettre qu’il a écritei 
M. de Broglie à l’occasion de sa destitution. Certes, ce n’est 
pas nous qu’on accusera de partialité pour les produits de 
l’ordonnance Corbière, mais à s’en tenir aux conséquence, 
rigoureuses du rapport de M. de Broglie et au texte de l’art 
79 du décret de i8o8,la nomination de M. Deneux était 
valide, elle était légitimée même par l’exposé des motifs du 
ministre doctrinaire, et le professeur a eu raison de protester 
contre un acte arbitraire. N’est-ce pas d’ailleurs- une 
étrange anomalie que de voir dans ce rapport captieux le 
ministre s’élever contre l’intrusion de professeurs choisis 
arbitrairement et se réserver en même temps une porte de 
derrière pour l’intrusion de ses créatures. Grûces à Dieu les 
choses vont changer sans doute; il est temps que l’activité 
de 1 ancien avocat libéral succède au semi-arbitraire de 
1 homme de cour. Car après tout, quel est l’état de la Fa^ 
culté reconstituée telle qu’elle est aujourd’hui.!* que vont 
trouver les élèves dans le cours de cet hiver ? ne considérant 
que les principes et nullement les personnes, nous n’avons 
cessé de demander le rappel d’une ordonnance illégale , de 
provoquer le renvoi de certains intrus et la réhabilitation 
des professeurs outragés, mais aujourd’hui sont-ils à la 
hauteur des circonstances.!* n’est-il pas d’autres besoins 
dans le corps social ? on ne peut se le dissimuler, un replâ¬ 
trage au moyen du concours ne saurait suffire, et les éter¬ 
nels 221 de la chambre ne sont pas plus inopportuns auz 
certaines caducités médicales dans notre Faculté. Mais nous 
reviendrons plus tard sur ce sujet, aujourd’hui nous n’a¬ 
vions en vue qu’un fait particulier, celui de M. Deneux, et 
nous dirons que si ce professeur s’est rendu coupable, 
en 1823, du délit que veulent commettre aujourd’hui 
MM. Broussais, Magendie et Flourens n’aurait jamais 
consenti à prendre la place d’un ancien professeur; un fait 
remarquable en fait foi; à deux reprises différentes il refusa, 
sous l’ancien gouvernement, la place de M. Chaussier à 
1 hospice de la Maternité. 

M. Deneux donne lui-même unç relation des circonstances 
qui l’engagent à publier un mémoire sur les tumeurs san¬ 
guines de la vulve et du vagin ; il y a deux ans que M. Mas- 
sot , chirurgien en chef de l’hôpital de Perpignan, adressa à 
l’Académie royale de médecine une observation snr la for¬ 
mation spontanée d’une énorme tumeur sanguine à la grande 
lèvre gauche, chez une dame parvenue au neuvième mois 
de la grossesse. Le rapport fut confié à M. Deneux. En 
consciencieux rapporteur, ce membre voulut counaitre tout 
ce qui avait été écrit à ce sujet,'et il conçut, dit-il, dès/ 
lors le projet de publier tous les faits rapportés par les au- ’ 
leurs, de les rapprocher, de les comparer et d’éclaircir 
ainsi'la théorie de la formation de ces tumeurs, leur diag¬ 
nostic, leur pronostic et surtout feurs indications , prophy- 
lactique et curatives. Tel est en effétle but que l’auteur s’is'. 
proposé en publiant ce Mémoire. 


Avis à MM. les Elèves en médecine et en chirurgie des 
Hôpitau.x et Hospices. 

Conformément au règlement sur le service de santé 
approuvé par M. le ministre de l’intérieur, le i3 juilht 
i83o , Messieurs les Elèves internes et externes des Hôpitaux 
et Hospices, qui désirent concourir au prix â décerner 
pour i83o, sont invités à se faire inscrire dans le bureau 
de M. l’agent-de surveillance de l’Etablissement auquel iis 
ont été attachés pendant ladite année, avant le jeudi 25 
novembre. . ' 

Les examens commenceront le jeudi 2 décembre i83o , 
dans l’amphithéâtre de l’administrallon des Hospipes ,. rue 
Neuve-Nûtre-Dame , n“ 2 , à une heure après midi. 


IMPRIMERIE 


DRMONVILLE, RUE CHRISTINE, N” 2. 
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LAIWCETTE FRAIUGAESE, 

DES IIOPITAÜX CIVILS ET MILI T AIR ES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMKDI. 

PARIS, mardi 16 NOVEMBRE 1800. 




HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Consultations de M. le projesseur KriXoïne. Dubois. , 

J(Lundi, mercredi, vendredi, à 9 heures.) 

Si nous étions appelés à faire seulement de l’esprit;‘ii^)us 
pourrions aussi diviser en plusieurs sections' le persohhel 
médical ; nous 'y découvririons plus qu’«/?e résiseôtnce et un 
mouvement itioKLi, y trouverions une tendance rétrograde. Le 
parti du i7«o re|)résenté par toutes les capacités arrivées 
à maturité, ou près d’y atteindre, qui se sont fait une po¬ 
sition ou des préjugés, et veulent les conserver, tend à pro¬ 
scrire par le dédain les idées nouvelles; le parti rétrograde 
proscrit non-seulement. les idées nouvelles, mais' celles 
encore que la majorité a déjà adoptées, et ici, comme en 
tout, le mouvement qui se compose de toute la génération 
nouvelle, des hommes qui travaillent, qui veulent arriver, 
emporte ces débris d’un temps qui n’est plus, dégarnit 
ces masses compactes dont la résistance n’est qu’une force 
d’inertie, et triomphe des obstacles inutiles et souvent in¬ 
sensés qu’on lui oppose. 

Mais comme fort heureusement en médecine plus qu’en 
. politique, le principe du droit divin est, depuis fort long¬ 
temps, tombé en décadence, comme Hippocrate, qu’il ait ou 
non existé , que ses écrits soient sortis de sa plume ou de son 
école, n’est plus pour nous un dieu, mais' un nom imposant, 
une autorité qu’on apprécie d’autant plus justement que 
l’on sait plus souvent et plus à propos en décliner la com¬ 
pétence; nous n’avons à craindre ni coups d’état ni guerres 
, civiles. Permis à nous d’adorer nos débris-, de respecter les 
préjugés de l’âge; permis à nous d’estimer dès qualités qui 
survivent, et de faire briller des perles du sein de ces restes 
que la légèreté ou la présomption aurait tort de dédaigner. 

Les qualités du médecin, et surtout du professeur, sont 
diverses; l'un, prolixe, diffus, lourd quelquefois, sait, 
pourtant attacher un nombreux auditoire ; à travers ces 
défauts, on suit avec intérêt ses narrations profondément, 
senties ; l’ençhaînement de ses idées, la lucidité de'ses aperçus, 
le pédantisme même et la inorguedeson discours intéressent, 
et malgré ces défauts, et peut-être en partie à cause de ses 
défauts, la foule le suit, l’environne, l’écoute. 

Un autre, plus lourd encore, à parole traînante, à esprit 
lent, commande l’attention par la justesse et la netteté des 
idées, par le piquant, l’original, la nudité d’un langage 
profondément provincial, et lourd, obtus il plaît et inté- 

Un autre plus jeune et sautillant sans cesse, à parole 
brève, à idées décousues , souvent sans-justesse, et toujours 
sans précision et sans enchaînement, a des élèves peu nom-' 


breux h est vrai, mais qui cependant continuent à former 
école. Cet homme, pourquoi le suit-on, pourquoi l’écoute- 
t-on?ic’est qu’il est franc, d’une sincérité souvent naïve, 
d’un abandon remarquable, et qu’à travers ses défauts, 
l’habileté, de la hardiesse, des aperçus se remarquent. 
Nous ne parlerons pas de ces hommes qui ne sg distinguent" 
que par des saletés de discours, par des déclamations de 
parade, par le cynisme et l’injure; mais il en est un dernier 
enfin, possesseur d’un nom hippocratique, qui a vieilli aimé, 
suivi de la foule des élèves ; peu habile aux longs discours , 
se résurmaait sans cesse, prodigue de sentences, autant 
qu'avare de logique et surtout de paroles , repoussant, pres¬ 
que avec dédain les lumières récemment acquises, en appe¬ 
lant à son expérience et au grand art de guérir, tranchant 
les questions du poids de son autorité, ne discutant pas, 
mais jugeant et condamnant d’un mot les méthodes et les 
procédés; cet homme est resté parmi nous comme un sou¬ 
venir, comme un lien entre la médecine hippocratique et les 
perlectionnemens modernes. 

Il serait absurde à nous de rendre compte à nos lecteurs 
des leçons de ces hommes si divers et si remarquables , 
d’une manière égale et uniforme; nous ferlons perdre à 
chacun les qualités qui le distinguent et que nous devons lui 
conserver. Pourrions-nous, par exemple, après une leçon 
ou plutôt des consultations aphoristiques, bâtir sur ce fon¬ 
dement étroit, quoique profond , un édifice large et sans 
proportion; une leçon travaillée serait à nous et non à lui ; 
elle ne rendrait compte ni de la manière du professeur, ni 
de son mérite , ni des succès qu’il a obtenus et qu’il peut 
obtenir encore; elle ne rendrait compte que de notre ma¬ 
nière de voir, de i)enser, d’écrire, çt l’on sait que le but prin¬ 
cipal de ce journal est de faire participer les médecins éloi¬ 
gnés de Paris, ou que le tourbillon de la clientelle écarte des 
hôpitaux, à des leçons qu’ils regrettent et dont ils sont de¬ 
puis long-temps jirivés. 

C’est donc plutôt en aphorismes qu’en leçons que nous 
nous proposons de rendre compte des consultations de 
M. Dubois. Nous ne chercherons pas à en donner des amplifi¬ 
cations, nous les rapporterons telles que. nous les avons 
entendues, plus brèves et plus sentencieuses s’il est possible; 
en un mot nous conserverons inlact et avec respect le cache^ 
qui leur appartient. . ^ 

Aphorismes du novembre. fc 

I® Le meilleur moyen d’avoir de la constipation, c’est d^ 
se purger. "'c 

a® Le médecin devrait plutôt être appelé pour prévenir 
les maladies, que pour les guérir. 

3® C’est lorsqu’une épidémie est près de-finir qu’on trouve 
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le remède qui l’aurait guérie, et (jui éjchoue quand elle 
recomrrience ailleurs. 

4“ Hippoerate a eu une grande idée quand il la cdhseillé 
d’allumer des feux autour des lieux (]ue désole une épidémie. 

5" Le faciès, la vue d’un malade et son pouls en disent 
assez pour qu’on iiuisse se passer de pereuler ou d'ausculter 
sa poitrine; la percussion et ranscullation apprennent peu 
de chose , et ne changent pas je Irailement. 

6“ L^nàtoniie patluB^ogii|ue apprénd quelfes sont les 
lésions qui font mourir,-içlle enseigne mal celles qui ne sont 
pas au-dessus des ressources de l’art. 

7® Quand une.méthode de traitement a produit de bons 
effets, U faut la continuer. 

a" On ne guérit pas les malades qui demeurent dans les 
conditions qui ont oceasioné leur maladie. 


OÜVERTUBE DU COURS DE CLINIQUE MEDICALE 
A LA CHARITÉ. 

(i5 novembre) 

COURS BE PHILOSOPHIE MÉDICALE. 

M. Leroux avait annoncé l’ouverture de son cours poul¬ 
ie premier lundi dn mois, mais le petit nombre des auditeurs 
l'engagea à la remettre à la quinzaine. Aujourd’hui le pro¬ 
fesseur a lu son discours devant un assez nombreux audi¬ 
toire, où se distinguaient quelques notabilités médicales. 

Après avoir payé son tribut d’admiration et de reconnafs'- 
sance aux éyénemens qui ont replacé la légalité sur le trône 
usurpé par l’arbitraire, et signalé la révocation des ordon¬ 
nances, Cofjbière comme l’accomplissement des vœux una¬ 
nimes , le y^érable professeur appelle l’indulgence sur l’âge 
dont la main glacée a courbé sa tête à travers les vicissitudes 
d’une existence agitée. Le recouvrement de ses droits lui 
communique, dit-il, une vigueur nouvelle, et semblable au 
vietix Entelle, il se sent encore la force de saisir le eeste 
d’Eryx. 

, La médecine, quoi qu’on en dise , n’est pas toute dans 
l’observation; indépendammènt deS théories et du choix des 
doctrines, il existe.un art de se conduire dans les circon¬ 
stances diverses delà carrière médicale, et une ligne à suivre 
dans les relations envers les confrères, et les cliens répandus 
dans les diverses classes de la société. Ce sont wt généra¬ 
lités, cette philosophie de la médecine que le professeur se 
propose d’enseigner. C’était à un homme consommé dans la 
pratique, et successivement revêtu de tous les titres et digni¬ 
tés scientifiques qu’il appartenait d’accomplir une œuvre de 
ce genre, qui manquait réellement à la science, et qu’il a 
rédigée dans l’espèce d’exil où il se trouvait condamné. 
M. Leroux fait le tableau de sa chanceuse carrière, et de¬ 
mande grâce pour la prolixité et les hors d’œuvre inhérens 
à la conteuse vieillesse : 

<■ . ... quiconq le a beaucoup vu 
.■ Doit avoir beaucoup retebu... 

Il trace ensuité d’une manière libérale et indépendante 
les abus qui, dans les hôpitaux, paralysent les intentions des 
médecins éclairés, et termine par le sommaire des objets qui 
feront-le sujet de ses leçons, que nous avons dit avoir 
pour but la théorie, et d’envisager l’homme de l’art dans 
les circonstances variées de la vie sociale. Ces leçons auront 
lieu les lundi et jeudi; les autres jours seront occupés-par 
les leçons cliniques de M. Fouquier. ( Applaudissemens.) 

S’il n’y avait une sorte de sacrilège à déverser la critique 
sur des hommes aussi respectables, noiis ferions sentir les 
in-convéniens qui résultent de la destination d’un cours 
ainsi détourné. C’était peut-être aller un peu loin que 
de supposer à des hommes fascinés par le souvenir de 
leurs glorieux travaux , le stoïcisme nécessaire pour appré¬ 
cier la décadence de leurs facultés, et pour céder leurs 
droits honorablement recouvrés, à des mains plus valides. 
,Si CCS droits reconquis doivent être sacrés pour nous. 


l . . 

n’exlsterait-il pas un moyen de satisfaire à toutes les exi¬ 
gences, en créant des professeurs suppléans qui, certaiirs 
de succéder à leurs devanciers, aiqiorteraient, dans l’ae- 
coniplissement de leurs fonctions , toute l'activité firopre à 
la jeunesse ? Ce n’est i)as ici le lieu de développer une pro¬ 
position qui d’ailleurs n’est pas nouvelle, et qui même n est 
pas absolument applicable à la circonstance présente, puis¬ 
que M. Fouquier vent bien accepter la solidarité de son-vé¬ 
nérable maître; mais lui-même est-il libre, revêtu qu’il est 
du titre de professeur de clinique, d’assumer sur lui sriil 
une double charge dont les devoirs accomplis surpassent ses 
forces, ou dont les obligations négligées tourneront au dé¬ 
triment des élèves. F....T 


CLINIQUE DE LA VILLE ET DES DÉPARTEMENS. 

Deux obsen’ations d’empoisonnement 
par .le remède Leroy. 

Les exeinj)les d’empoisonnement par le remède Leroy ne 
sont pas rares, depuis surtout que ce médicament dange¬ 
reux à été proscrit sur la demande de l’Académie. On a 
[)ublié un assez grand nombre défaits. Nous ne pouvons nous 
rappeler sans pitié cette malheureuse femme de 8o ou go ans 
qui, ajtpelée il y a deux ans environ comme témoin dans un 
procès intenté aux débitans de cette drogue, égaya l’audi¬ 
toire et les juges en avouant qu’elle avait été incommodée 
quatre-vingt dix fois en vingt-quatre heures. 

Jifplci deux nouveaux faits qui doivent éveiller l’attention 
des.médecins et de l’autorité. 

Des dep'x malades qui en font le sujet, l'un a échapjté 
heureusement à la mort, mais l’autre a succombé, et on ne 
peut raisonnablement en trouver la cause que dans l’emploi 
d'un remède dont la cupidité trafique au détriment de la vie 
des hommes. 

Première observation , 

Communiquée par M. Civatte, d. m. à SUteron (Basses-Alpes). 
Gastro-entérite suite de Remploi du remède ; amélioration ; 
'mort subite. 

M. Truph..., âgé de 54ans, d’une excellente constitution , 
adonné à la bonne chère, s’empressait à la moindre indispo¬ 
sition de recourir, soit au purgatif, soit au niomi-purgatif 
de Leroy. Il en connaissait tous les degrés, disait-il, et 
allait même jusqu’à les préparer. En juin i83o, il éprouva 
plusieurs des symptômes d’une affection bilieuse, et aussitôt 
d’user de sa panacée. Ajirès plusieurs doses, il se trouve’ 
mieux, assure-t-il , et pour consolider cet état, il en prend 
de nouvelles; mais celte fois il n’obtient pas le succès qu’il 
se promettait. Sa situation , loin de s’améliorer, s’aggrave. 
Enfin, obligé de s’aliter, il réclame les soins d un médecin.' 
Je me rends auprès de lui le 29, à huit heures du soir, et le 
trouve dans l’état le plus fâcheux. Décubitus sur le côté 
droit; le malade fait d'inutiles efforts pour vomir, il ne 
rend que quelques crachats écumeux. La suffocation est à 
son comble ; la face est grippée, couverte d’une sueur abon¬ 
dante èt froide, ainsi que le reste du corps. Les extréniités 
surtout paraissent glacées; le pouls est presque insensible; 
la langue est à peu près dans l’état normal. La pcicussion 
et l’auscultation n’indiipient rien d’extraordinaire dans la 
poitrine; les battemens du cœur sont forts et tumnltueiix ; 
ils ne correspondent en aucune manière à l’état du pouls ; le 
ventre est souple, il est fort peu douloureux. J’apjireuds 
qu’une dernière dose du remède a été prise le 27. Tisane 
avec dattes, jujubes et racine de guimauve ; potion pectorale 
et légèrement antispasmodiée. 

Je le revois à 10 Heures :• même état. Vésicatoire à la partie 
interne de chaque‘bras. 

Le 3o juin : nuit des plus orageuses. A quatre heures du 
matin , le malade désespère de son état. Quatre pillules com¬ 
posées chacune de wmjc, deux gros ; camphre, deux gros y 
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acétate de motphme, un quart prendre une tontes 

Te, deux heure! De quatre en quatre heures , un boudlon 
St avec le veau, les dattes, les jujubes, la racine de gui¬ 
mauve et torge perlée. 

‘-e 1»«1> >'«« "" l"'“ «'''"l’I” i '•*- 

^ .S,, rnvi^nnp A A heures, le mieux 

SSuïenV'S Ssiittoires out'bien pris: M. Truph 

élevé ; les nausées et les votnituritions ont complètement 
disparu ; les avant-.bras et les jambes seulement sont froides , 
l'air du malade est naturel. J'éspère une bonne nuit et mon 
espoir est partag '; elle est fort calme en effet , il y a du 
sommeil. 

Le 1'=’^ juillet , jusqu’à 5 heures du matin , le malade est 
bien. 4 cette Keure, ildemande à prendre un petit boudlon ; 
au moment où on le lui présente, le raie se manifeste et r 
meurt subitement sans agonie...... Une pareille mort .a droit 

de me sunireiidrc; et j’attends avec impatience que la ne- 
cropsie puisse m'éclairer. J’y, procède quatre heures après. 

Abdomen ; l’estomac est très-rapetissé. Les intestins 
offrent en et la des portions réduites à un fort petit volume. 
Adeux pieds environ du cæcum, on remarque uneanomalie 
qui consiste en une espèce d appendice analogue a celle du 
premier des gros intestins , seujement elle est plus dilatee.’ ^ 

Toute la muqueuse digestive, depuis le cardia jusqu’à 
l’extrémité du rectum , est le siège d’une inflammation épou¬ 
vantable, elle est cependant plus Intense dans l’estomac , le 
duodénum et le cæcum que partout ailleurs , a partir du 
jéjunum. Cettemembrane est recouverte d’un enduit comme 
graisseux qui, raclée avec le scalpel, laisse voir la 
masie. On n’.wercoit pas dùlcérations. 11 est des endroits 
où l’intestin pSraîûlépouillé de ses deux membranes internes, 
tellement il est aminci. Le foie est dur et volumineux. La 
rate est également volumineuse et pleine de sang noir. 

Poitrine: le côté droit de cette cavité est le siège d’un 
épanchement séreux considérable. Deux adhérences seule¬ 
ment et qui paraissent anciennes , existent vers le sommet 
du poumon, qui lui-même est trèsrsain, bien développe et 
partout crépitant. Pas de sérosité dans le péricarde, le 
cœur est un peu plus volumineux qu’à l’ordinaire. 

Le malade n’ayant donné aucun signe d’affection céré¬ 
brale , et ayant été prié de ne point trop dégrader le ca¬ 
davre, je n’oiivre jias le crâne. 

Dès ma première visite, je pronostiquai une vive inflam¬ 
mation lies voies digestives; et je ne vis dans tous lessymp- 
lômes de celle maladie, que ceux d'une superpurgalion. 
l'avais eu d'abord l'idée de recourir aux évacuations 
gtlines locales; mais l’état de faiblesse de l’individu 
dissuada , persuadé d’ailleurs que j’étais qu’il me sera.. .... 
possible de surmonter la répugnance et do-M. Irujih.... et 
des personnes qui l’entouraient. 

ii est évident que la mort’ est due à l'affreuse gastro-eai 
rite que nous avons remarquée. Mais comment expliq — 
sa prompllluele au moment surtout que le malade se trou- 
vait beaucoup moins mal? c’est ce dont je n*ai pu me rendre 
raison encore. A coupsûrnn traitement de trente-six heuies 
ne peut l’avoir hâtée, d’autant mieux qu'il n’élait pris que 
dans la classe des mucilagineux, moyens essentiellement 
convenables dans cette occasion. 

Je ne crois pas devoir faire entrer en ligne de compte 
l’épanchement de la poitrine. Je le regarde comme n’étant 
survenu qu’au moment de la mort ou peu d’instans apres, 
puisque pendant la vie l’investigation des fonctions respira¬ 
toires n’a rien laissé de douteux sur leur régulante. 


Deuxième observation ,• 

muniquée par M. le docteur Barthei.èmt, de l’Iiôpital niUitai 


du Gros-Caillou. 

Gastro-entérite, suite de l’emploi du remède; rechute ; ascite, 
guérison. 

Au mois de juin dernier je fus appelé auprès du nommé 
Guérin, garçon menuisier, rue de l’Oseille, au marais. Cet 
homme’âgé de 27 ans, brun,gràiul et fortement constitué, 
médit que depuis une dixaine de joqrs n’ayant plus son ap¬ 
pétit ordinaire, il s’était mis à l’usage du vomi-purgatif de 
Leroy, et que depuis deux jours surtout il en avait un peu 
forcé la dose. Son appétit au lieu de revenir ne faisait que 
diminuer de plus en plus. 

La face était rouge, les yènx secs et animés, les narines 
arides, les lèvres et la langue d une sécheresse des plus in¬ 
commodes; tout son faciès exprimait un sentiment de ma¬ 
laise dont le cachet se téouvait dans le plissement en rides 
longitudinales de la peau du front ; la respiration était 
courte, rapide et gênée; mes mains promenées sur .son 
ventre le trouvaient tendu et douloureux, et présentant ce 
degré d’élasucité qui aiinùnce un commencement de météo¬ 
risme. La pression des flancs quoique modérée, détermina 
une douleur assez vive pour arracher un cri au malade ; les 
urines étaient rares, rouges, épaisses, et laissaient au fond 
du vase un dépôt briqueté. La constipation était opiniâtre 
depuis quatre jours; le pouls était serré, petit et surtout 
fort aecéléré. , , • , , 

Il me parut évident que par l’usage répété du remede de 
Leroy, le malade avait déterminé une inflammation des 
''oies digestives qui s’était propagée jusque dans le péritoine. 

Je fis appliquer sur tout le sèntce quarante sangsues, elles 
saignèrent abondamment ; après leur chute, large cata¬ 
plasme de farine de graine de lin arrosé d’huile d’amandes 
douces. • , . . , 

J’ordonnai pour boisson une solution de gomme dans une 
pinte de laquelle on e.rprima le jus de la moitié d'un citron. 

Le lendemain la plupart des symptômes s’étaient amen¬ 
dés, cependant le ventre était encore assez douloureux. 
Cataplasmes souvent renouvelés. 

Je permis au malade de sucer quelques quartiers d’orange, 
et fis entourer la tète de pampres verts pour dissiper un sen¬ 
timent de chaleur pénible de celte partie. Deu.x demi-lave- 
mens émolliens avec addition cf’nne couple de cuillerées 
d'huile bien fraîche furent administrés. Le.premier ne pro¬ 
duisit rien, le second fut suivi d’une selle abondante et très- 
fétide. 

Le troisième jour, le mieux se soutient, à cela près qu’une 
douleur assez vive qui s’est manifestée dans la région splé¬ 
nique, a empêché le malade de prendre le moindre repos: 
10 sangsues sur le point douloureux. Du reste , memes moyens ] 
Le quatrième jour, le mieux est marqué. Le malade a eu 
une selle dans la nuit sans le secours de lavement. Ses urines 
deviennent plus abondantes; il peut se mettre sur son séant 
sans ressentir ile douleur dans le ventre. Memes moyens ; 
diète absolue-, le pouls ayant encore un peu de fréquence. 

Les jours suivans, tout va bien ; plus de, fièvre , le ventre 
est bien souple. Je permets de petits potages , quelciues fruits 
cuits , el successivement nous arrivons au quinzième jour , 
où la guérison paraît complète. 

Guérin se remet au travail , il mange de bon appétit , 
digère bien , mais cependant ses forces ne reviennent pas. 11 
remarque vers la fin'de juillet que son ventre est plus gros 
qu’il ne devrait être, qu’il ne respire pas bien librement ; il 
vient de nouveau me consulter. Je le fais coucher , je palpe 
son ventre, et reconnais bientôt qu’il y a un commencement 
d’ascite. Le malade me dit que dans les raouvemens brusques 
du tronc il ressent une douleur sourde dans l’abdomen , :en 
appuyant un peu fortement sur certains points, je réveille 
le^^mêrae genre de sensation. 3o sangsues Sur tout le ventre . 
et surtout vers les points douloureux ; frictions avec l’huile 









d'amandes douces chaude ; flanelle ; repos absolu ; diète'; 
eau d’orge avec addition d'oximel sçillitique. 

Au bout de huit jours, le ventre est revenu-à son état 
naturel, tout liquide a disparu. Guérin ne ressent plus la 
moindre gêne.Il y a aujourd’hui trois mois et demi que cette 
guérison a eu lieu , elle ne s’est point démentie. 



d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Dans l’ouvrage dont vous avez rendu compte dans votre 
numéro du 2 novembre, M. Meuière, en indiquant les éta- 
blissemens où ou a reçu des blessés des journées de juillet, 
a oublié de parler de l’hospice de l’EUole de médecine, je 
crois répondre aux intentions de l’auteur et aux vôtres, en 
vous mettant à même de réparer cette omission par l'inser¬ 
tion de la note suivante que je vous prie de mettre dans un 
de vos prochains numéros. 

J’ai l’honneur, etc. Guersent fils. 

L’hospice de l’Ecole de médecine avait été fermé sous 
l’ancien ministère, et contenait encore un mobilier propre 
à coucher des malades; nous ouvrîmes les portes aux vic¬ 
times de juillet. Vingt blessés furent reçus , les voisins et la 
mairie du onzième arrondissement s’empressèrent de pour¬ 
voir à tous leurs besoins ; secondés par plusieurs de mes 
confrères et aidés des avis de M. Dubois, qui eut même la 
bonté de venir visiter plusieurs fois les blessés, nous par¬ 
vînmes à obtenir la guérison complète de tous, à l’exception 
d’un seul. Sur les vingt blessés qui ont été reçus, quinze 
étaient ouvriers, un éteve en médecine et quatre soldats. 
Dix avaient reçu des coups de feu, les dix autres n’avaient 
-que des plaies contuses et des contusions'; ces dern'e s 
furent traités avec succès par les antiphlogistiques et les 
résolutifs; l’un d’eqx (Durocher, surnommé le Petit-Lyon-- 
nais et qui a été cité dans les journaux comme s’élant dis¬ 
tingué à.la Grève), ayant reçu un coup de crosse de fusil 
sur la poitrine, eut une pneumonie doublejqui céda à l’emploi 
réitéré des saignées et à l’application d’un large vésicatoire 
sur la poitrine. .Parmi ceux qui reçurent des coups de feu, 
sept qui furent atteints dans différentes parties sans compli¬ 
cations de corps étrangers , furent traités par les saignées 
générales et l’eau froide sur les plaies sans aucun débride- 
ment, et plus tard pour activer les cicatrices par l'usage du 
chlorure d’oxide de sodium étendu d’eau. Trois autres dont 
les blessures furent plus graves, furent traités de la manière 
suivante. 

Le premier, soldat suisse étant au Louvre, avait reçu à 
la cuisse droite une balle qui bioya l’extrémité inférieure du 
fémur, près de l’articulation du genou. L’amputation était 
indispensable, je la pratiquai de suite. Le blessé qui avait 
été abandonné au milieu des morts, et qui était dans un 
état d’abattement extrême, revient à lui d’une maniéré très- 
remarquable après l’opération. Je tentai la réunion par pre¬ 
mière iutpntion, elle réussit a la partie supérieure du moi¬ 
gnon, la partie inférieure suppura abondamment, malgré 
une forte saignée pratiquée avant l'opération et deux autres 
pratiquées après; d’ailleurs la guérison ne fut entravée par 
aucune affection interne, mais sa cicatrisation ne fut com¬ 
plète qu’au bout de deux mois au moins. 

Le second, soldat suisse, reçut une balle au genou droit, 
la plaie d’entrée avait son siège à la partie antérieure du 
genou en dehors de la rotule, la plaie de sortie était à la 
partie postérieure de la jambe, au-dessus du mollet, un 
examen attentif nous a convaincu que la balle n’avait pas 
contourné les os, mais qu’elle les avait traversés. L’eau 
froide, le débridement de l’ouverture de sortie , les saignées 
générales et locales furent, dans les premiers jours, les 
moyens mis en usage çontrç l'inflammation qui fut très- 
intense; enfin les éinolliens et le repos long-temps prolon¬ 


gés suffirent pour mener le malade à une entière guérison 
Aujourd’hui il marche.facilement. 

Le troisième enfin, ouvrier bijoutier, avait reçuuneballe 
au-dessus du genou gauche, il fut impossible, après des re¬ 
cherches faites avec ménagement, de retrouver la balle rpiî 
évidemment était perdue dans la cuisse, car il n’y avait an- 
cune trace de plaie de sortie. La présence de ce corps étran¬ 
ger peut-être accompagné de morceaux d’étoffe, a déter¬ 
miné une inflammation intense de la cuisse avec rougeur 
et gonflement considérable, et, de plus, une fièvre lono- 
temps prolongée. Les saignées du bras, les sangsues, les 
emolhens, les bains et la diète ayapt été mis en usage pour 
combattre les accidens-ihflammatoires, nous réussîmes à les 
calmer. Un point se ramollif, une fluctua-tion parut évi¬ 
dente, une incision fut pratiquée, il ne s’échappa que des 
gaz dont la sortie soulagea le blessé; cette incisiori et la 
plaie déterminée par la balle, ne tardèrent pas^ à se cicatri. 
ser; enfin les accidens inflammatoires étant calmés, l’état 
général devint excellent, le blessé reprit même de l’embon¬ 
point, mais le corps étranger ne se fit jour nulle part. De¬ 
puis cette époque, la cuisse est toujours tuméfiée sans être 
douloureuse; le blessé est obligé de garder le repos, son 
état général est toujours satisfaisant, il est retourné chez 
lui où nous continuons à le visiter, mais nous sommes ré¬ 
duits a attendre un effort de la nature. C'est le seul de nos 
blessés qui ne soit pas rétabli. 

Agréez, etc. P. Guersent. 


CONCOUBS POUR L’INTERNAT. 

7® Séance. (10 novembre.) 

Décrire le mécanisme des mouvernens de la mâchoire in¬ 
férieure, et ses luxations sous le rapport pathologique et 
thérapeutique. 

M. Pouidebas-: physiologie superficielle, incomplète et 
confuse; pathologie embrouillée et peu exac(e.‘- ' 

M. Elie fait de fréquentes interruptions et iiit très -peu de 
choses sur les divers points de la question. - 

M. Aeg-uy ; physiologie très-incomplète; pathologie : 
mééanisme, signes, traitement bien ; mais il finit trop tôt. 

Af.Aoufm .- physiologie très-Superficielle; pathologie .- mé¬ 
canisme et traitement passables, s’il n’admettait la luxation 
latérale; il reste un peu court. 

M. Deschamps : physiologie superficielle et incomplète; 
pathologie : mécanisme, signes assez bien; traitement bien ; 
récidives , accidens. 

M. Perrault applique la géométrie à la physiologie et à la 
liathologle; il développe de la méthode et d’excellentes con¬ 
naissances qui ne permettent pas de relever de légères 
omissions. 

Af. Désir : physiologie superficielle; pathologie : signes 
et mécanisme incomplets ; traitement assez bien ; il demeure 
un peu court. 

M. Retchell: physiologie incomplète; pathologie : méca¬ 
nisme, signes passables; traitement bien. 

M. Durand ■. physiologie superficielle; causes, signes, 
mécanisme abrégés; traitement assez bien; il parle trop 
bas et avec peu d’assurance. 


COURS PUBLIC DE CHIRURGIE PRATIQUE. 

M. Guersent fils, docte,ir en chirurgie, chef de clinique 
de la Faculté, commencera ce cours le ifi novembre, à cinq 
heures du soir, dans l’amphithéâtre n° i de l’Ecole prati¬ 
que, et le continuera tous les jours, les jeudis et dimanches 
exceptés. 

MIM. les élèves seront exercés aux manœuvres de la petite 
chirurgie, des bandages et des grandes opérations. 

Les manœuvres seront annoncées par des affiches parti¬ 
culières. 


IMPRIMERIE DE DEMOMVIELE, RUE CHRISTINE, N° a. 
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aOPITAl. MILITAIRE DD GROS-CAILLOU. 

Service de M. le baron Larrey. 

De la nécessité des amputations dans les plaies d'armes à 
feu compliquées de fractures. 

( Cnmmuniqné par M. le docteur Bahthet.emy. ) 

Lorsqu’une plaie par armes à feu est compliquée de frac¬ 
tures, une des grandes difficultés de la chirurgie est de dé¬ 
terminer ab ovo, si l’on doit ou non amputer. L’on se trouve 
souvent placé entre ce double écueil, ou de priver le blessé 
d’un membre qu’il eût été possible de lui conserver, ou de 
le voir succomber à des accidens que le retranchement de 
la partie aurait prévenus. C’est dans ces- circonstances épi¬ 
neuses qu’il est essentiel aux praticiens d’avoir été éclairés 
par une longue expérience, caria vie du patient dépend en 
quelque sorte du diagnostic qu’il porte.. 

Un grand nombre de ces cas embarrassans se sont pré¬ 
sentés a M. Larrey, à la suite de la bataille de Paris, et le 
jugement qu’il a porté sur chacun d’eux a été d’une pré¬ 
cision vraiment digne de remarque. Deux ou trois fois il a 
pratiqué des amputations lorsque tous les autres chirurgiens 
de son hôpital voulaient temporiser, et l’examen des parties 
enlevées a prouvé que son avis avait été le meilleur. C’est 
à celte sûreté de diagnostic qu’il a dû des succès que per¬ 
sonne ne peut lui contester. 

Relativement anx cas d’ampütalion, voilà le principe que 
nous croyons pouvoir déduire de la conduite qu’il a tenue : 
c'est que dans les plaies d’armes à feu où lés os d’un mem¬ 
bre ont été atteints par le projectile, en général on doit, 
amputer. 

Bien entendu que nous ne posons point cette règle sans 
restriction, mais, en thèse générale, c’est le parti que la 
prudence prescrit de suivre, parce qu’en prenant une dé¬ 
termination contraire, on est détourné par une inùllitude 
de complications qui font succomber les blessés. 

Tout le monde sait aujourd’hui quelle a éjé l’isSue des 
tentatives que le grand chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris 
a faites à cet égard. Aussi n’a-t-d pas craint de dire plusieurs 
fois dans ses savantes leçons, que s'il avait à recommencer il 
amputerait davantage. 

Que l’on songe un instant aux ravages qu’une balle pro¬ 
duit dans un-membre en brisant les os, et l’on veiTa que 
le précepte que nous avons cru devoir établir est vrai¬ 
ment le meilleur à suivre. Ce n’est plus en effet une fracture 
où l’os est seulement séparé en deux fragmens, et où il n’y 


I a dans les tissus voisins que ce léger désordre inséparable 
de toute rupture de cette espèce; toutes les parties molles 
touchées jiar la balle sont atteintes et frappè'e's de mort; elle 
trace en traversant les chairs , un sillon de gangrène dont 
sa route est tapissée, elle entraîne et laisse après elle des 
corps étrangers; en arrivant sur l'os, elle le brise en de 
nombreux fragment que son mouvement pousse çà et là dans 
les tissus, elle lui imprime un ébranlement tel ^ que son 
périoste est souvent détaché au loin, et produit le plus sou¬ 
vent une déperdition de substance qui s’oppose au contact 
des fragmens de l’os. Quelques jours après l’accident, rin- 
flammaifion se déclare, elle peut être accompagnée d’un 
gonflement extrême , d’urt étranglement sôus-aponévrotique 
et d’une fièvre sympathique bien redoutable pour le blessé.. . 
Supposons que l’on parvienne à surmonter tous ces obs¬ 
tacles, on a encore à craindre ces suppurations abondantes, 
ces fusées qui s’élancent dans les interstices musculaires ou 
suivent le trajet de l’os. Qui peut calculer les dangeés et 
surtout les longueurs qu’entraîne l’exfolialion et le voyage à 
travers les tissus des portions d’os nécrosées, etc., etc. 

Imbu des idéés que nous venons d’eraettre, M. Larrey a 
fait beaucoup d’amputations, efn’a eu qu’à s’en loner. Il a 
cependant fait quelques tentatives pour conserver des mem-' 
bres ; mais les difficultés qu’il a éprouvées pour arriver à un 
résultat demi-satisfaisant viendront encore à l’appui de ce 
que nous avançons. 


Observation. — Martinier, soldat au troisième régi¬ 
ment d’infanterie de l’ex-garde, reçut, le 28 juillet, à la 
porte Saint-Denis, une balle qui lui traversa le bras un peu 
aurdessus de la partie moyenne, et produisit une fracture 
commiuutive de l'humérus. On le conduisit dans une maison 
où l’on se borna à entourer la plaie de charpie et de com¬ 
presses. 


Amené le 29 au matin à l’hôpital du Gros-Caillou, il fut 
pansé par M. Larrey, qui débrida les deux ouvertures de la 
plaie dont l’une se trouvait à la partie antérieure du bras, 
et l’aulre à sa partie postérieure ; il put apprécier avec les 
doigts le fâcheux état dans lequel se trouvait l’os, et fut sur 
le point de se décider à l’amputation, lorsqu’à la prière Ap 
blessé, il consentit à attendre quelques joiurs. Aprèva^ij®^ 
recouvert chaque ouverture d’un petit linge fénêtr^rtâyi^'’ 
de styrax, et avoir entouré la partie de charpie,^ 
presses imbibées de vinaigre camphré, etdedcux la/^s itiêlr'-VÇ’ 
les de carton supportées sur des remplissages d’étî^ç!^t^S;'' ' 
épais, il soutint le membre avec une écharpe. t>: '-"'V 

Les choses furent laisaées en cet état pendant septsjtidé^; ï 
lorsqu’on s’aperçut qùe des vers se promenaient en q'néâiîÿï 
tité sur le bandage. On l’ôta bien vite et l’on trouva les 
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pièces d’appareils, les plaies et l’aisselle du malade remplies 
de quelques milliers de ces animaux ; M. Larrey les enleva 
partout avec patience et courage, lava bien, avec du vinai¬ 
gre, le malheureux que cet événement avait terrifié, et 
retira de la plaie de nombreuses et grosses esquilles que la 
suppuration avait commencé à détacher, et dont les pointes 
déterminèrent de temps à autre les plus vives douleurs. 

Cela fait, il nous dit'et nous fûmes à même de sentir avec 
le bout de notre doigt, qu’un espace d’un pouce au moins 
existait entre les fragmens. Malgré cela M. Larrey voulut 
' encore attendre, car il n’y avait pas le moindre accident 
inflammatoire. Il réappliqua donc le même bandage que la 
première fois, et le laissa pendant six jours. Il pansa de nou¬ 
veau de la même manière, et ne toucha à rien pendant douze 
■jours, puis enfin pendant huit, lorsque deux petits abcès 
formés, l’un à la partie externe et l’autre à la partie postérieure 
dubras , nécessitèrent deux incisions. Ils furent quelque temps 
à se fermer, mais pendant qu’ils suppuraient encore , ainsi 
que l’ouverture antérieure de la plaie primitive, l’os s’était 
consolidé. Quarante-deux jours après l’entrée à l’hôpital et 
trente-^cinq après l’ablation des esquilles, il avait assez de' 
force pour que le malade pût faire quelques mouvemens du 
bras sans le soutenir avec son autre main. 

Peu à peu les diverses plaies allèrent en se rétrécissant, elles 
étaient près de se cicatriser, quand le malade voulut sortir, et 
fit quelques imprudences de régime qui ont déterminé la 
formation d’un nouvel abcès, qui n’est point encore fermé. 

Il paraît qu’il y a encore quelque portion d'os malade. 

En somme, Martinier a le bras plus court, plus mince et 
plus faible que l’autre, les articulations scapulo-humérale 
et huméro-cubitale ont un peu de raideur, mais tout porte 
à croire que cela se dissipera. 

Observation. — Honneger ( Jean-.racques ) soldat au 
7® d’infanterie de l’ex-garde, reçut, le 28 juillet, à la Grève, 
une balle à la cuisse gauche, à la réunion de son tiers supé¬ 
rieur avec son tiers moyen. Cette balle traversa le membre 
en entrant à la partie externe, et sortit à la partie interne 
au-dessous des vaisseaux , l’os fut brisé, moulu. 

M. Larrey débrida largement les plaies, et avec des 
pinces et ses doigts parvint à extraire huit esquilles énormes. 

Il appliqua son appareil permanent, et le laissa cinquante 
jours. Pendant tout ce temps , le malade n’eut pas un in¬ 
stant de douleur ou de fièvre. Son appétit fût toujours bon. 

A la levée de l’appareil, l’os était consolidé , mais d’une 
manière tout-à-fait vicieuse. Les plaies n’étaient pas com¬ 
plètement fermées. On remit le bandage pendant dix jours , 
lorsque la suppuration força 'de le lever. On le remit pen¬ 
dant vingt nouveaux jours, maison fut contraint de l'ôter 

■ M. Larrey examinant alors les choses avec une nouvelle 
attention et sondant la plaie externe, trouva un décollement 
qui avait quatre à cinq pouces d’étendue, et se dirigeant 
vers la partie inférieure du membre, il pratiqua une con- 
tr’ouverture qui le conduisit dans une espèce de clapier, 
d’où sortit une abondante suppuration. 

On fut obligé de recourir à des pansemens journaliers. 

Les choses restèrent in statu quo, et deux-mois et demi après 
l’accident, .M. Poirson vient d’être obligé d'ouvrir mi nouvel 
abcès vers la partie inférieure et postérieure de la cuisse. 

Aujourd'hui, il y a trois plaies qui suppurent encore 
assez abondamment; un stylet porté dans le tiajet dé l'une 
d'elles arrive sur le fémur; du reste, l’état général du malade 
est bon. ■ ' 

■yoilà les deux seuls cas de plaies d armes à feu compliquées 
de fractures, où M. Larrey ait tenté de conserver les mem¬ 
bres," et l’on voit quels obstacles il a eus à vaincre, et à quel 
résultat il est parvenu. Nous avons donc rrison de conclure 
qu’en général ces espèces d’accidens réclament l’amputation. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. ' 

Service de M. Lisfranc. 

Maladies chroniques de l’utérus. 

Dix-sept femmes affectées de maladies chroniques de 
l’utérus se trouvent rassemblées, en ce moment dans la salle 
Saint-Augustin. Toutes ces malades présentent des symp. 
tomes communs, edes éprouvent toutes depuis plus ou moins 
long-temps des douleurs dans les régions lombaire, hypo¬ 
gastrique et inguinale , des irrégularités de là menstruation, 
des écoulernens de nature variable. Toutefois, à l’aide de I3 
vue et du'toucher, il est facile de se convaincie que les 
symptômes ne se rattachent pas à une affection identir|ne. 

M. Lisjranc, à la visite du g , 3 examiné chacune de ces 
malades à l’aide à\\ .spéculum, et .chacun des médecins et des 
élèves qui suivent sa clinique a pu observer quelques-unes 
des nombreuses variétés que présentent les 'maladies de la 

La malade couchée au n“ 5 , présente une hypertrophie du 
col de l’utérus, avec quelques points rouges disséminés sér ¬ 
ia surface de cet organe. y 

Au h° 6 est une femme âgée de 48 ans , qui fut prise au! 
mois d’août, d’une hémorragie utérine qui l’obligea à entrer 
à la Pitié. L’introduction du doigt dans le vagin fit recon-; 
naître à-M. Lisfranc un polype fibreux implanté sur la sur-i 
face interne du col de la matrice ; la phlegmasie de l’utérus 
qui existait à cette époque ne permit pas de pratiquer la 
rescision de cette production morbide. La malade a été sou¬ 
mise jiendant deux mois à un traitement médical, et ce n’esLl 
quo le II novembre que M. Lisfranc s’est décidé à enlever 
le polype. Après avoir signalé les inconvéniens de la ligaT f 
ture, montré les instrumens de'Levret et de^Desault, et dé- ■ 
crit leur' procédé, M. Lisfranc a pratiqué la rescision du 
polype. L’opération n’a été suivie d’aucun accident. 

Les femmes couchées aux n“= 9 , 10, 11 et i5 sont affec¬ 
tées de catarrhe utérin. Celles des n°^ 9 et 11 présentent un 
vice de conformation du col de l’utérus. Cette partie, au 
lieu de former le museau de tanche, prés,ente la disposition 

Au n" 12. Hypertrophie du col avec ulcération. Celle-ci a 
son siège sur la lèvre antérieure du col, ce qui est fort rare. 

Au n° i3. Cancer confirmé. L’utérus a acquis un volume 
considérable. Il a contracté des adhérences avec les parties 
voisines, La constitution de la malade fléchit depuis long- ^ 
temps. Elle présente tous les signes de la diathèse cancéreuseJ'V 

La malade du n” 14 éprouve depuis quelque temps de«. 
attaques d’hystérie. On n’a pas introduit le spéculum ï 
dans le vagin, car sa présence n’aurait pas manqué de dé- 1 
terminer une attaque. 

Au n° 16', est une jeune malade , à peine âgée de 24 ans; 
elle a subi, il y a deux ans , l’amputation du col. Elle est 
rentrée à l’hôpital, il y a environ deux mois. Ou a découvert, 
une ulcération supei-ficielle, qui, sous l’influence de la cau¬ 
térisation , a diminué considérablement d’étendue. Celle 
malade ne lardera pas à sortir. ' ’ 

Au 11“ 18. Inflammation du Col et du -vagin. On sent avec 
le doigt plusieurs végélations qui pourraient fort bien dé¬ 
générer en polypes. 

La malade du n“ 19 se trouvant à l’époque de la menstrua-'. 
tion n'a point été examinée. 

Au n° 20. Ulcération de la lèvre postérieure du col. 

Au n" 28. Hypertrophie considérable du col qui présente ■ 
beaucoup de dureté et une blancheur remarquable. 

Enfin au 11“ 29 est une jeune femme, fraîche, colorée,, 
ayant beaucoup d’embonpoint, qui est affectée d’une infiarn- 
rnation du vagin avec ulcération au col de l’utérus. 

Nous reviendrons plus tard sur ces observations, et nous 
relaterons avec beaucoup plus de détails celles qui auront 
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nrésenté des circonstances intéressantes, ^nt sous le rap¬ 
port du diagnostic que sous le rapport du traUement. 

* O a cru long-temps le carcinome utérin au-dessus des 
ressources de l’art. Aujourd’hui la chirurgie attaque avec 
.,,rrès cette cruelle maladie, toutes les fois que siégeant au 
™l de l’utérus, elle n’a point envahi le corps de cet organe. 

T ns emploient la cautérisation, les autres 1 amputation. 
Ces deux moyens ne peuvent être employés indifféremment. 
Ta cautérisation ne convient que dans les cas ou l’ulcera- 
tion est superficielle. On peut l’employer aussi apres 1 ampu¬ 
tation lorsque la surface de la plaie présente quelques 
points suspects. Mais on doit la rejeter lorsque les ulcéra- 
dons sont profondes, les végétations tres-dqvploppees. 
Lorsqu’on emploie la cautérisation dans le cas d.ulccration 
profonde , elle paraît calmer quelquefois; mais tout a coup 
une explosion carcinomateuse survient, et la malade ne 
tarde pas à succomber. Il faut bien se garder de cautériser, 
lorsque le col est enflammé, car on pourrait allumer une 
métro-péritonite également funeste à la malade. Quoique 
rulcération soit superficielle, si elle s’étend, si elle fait des 
progrès malgré l’emploi d’un traitement médical bien dirigé , 
si k constitution de la malade fléchit .'on ne doit pas hési¬ 
ter à pratiquer l’amputation. On a accusé M. Lisfranc d’avoir 
amputé des cols de l’utérus non carcinomateux, parce que, 
disait-on , il n’avait opéré que de jeunes femmes. Toutes les 
femmes qui ont atteint l’âge de puberté peuvent être affec¬ 
tées de cancer utérin. Ces maladies , selon M. Lisfranc, sont 
plus communes chez les jeunes femmes que chez les femmes 
avancées en âge. Ce n’e'st point, en effet, dans la vieillesse que 
les femmes s’enrôlent sous les drapeaux de Vénus. Parmi les 
femmes qui se trouvent en ce nioment dans ja salle Saint- 
Augustin, la plupart sont âgées de 24 à 3'2 ans. 

M I isfranc s’est borné à ces considérations dans sa leçon 
du 9 novembre, il se propose d’y revenir avec plus de dé¬ 
tails, et de traiter cette matière eæprofessa, dans ses leçons 
spéciales sur les maladies chroniques chirurgicales. 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDEINE. 

Séance da i^novembre. 


) . ' , 

La rédaction de M. Adelon est adoptée. 

M. Guibourt, rapporteur delà commission dès remedes 
secrets, a la parole : remède emménagogue, odontalgique , 

baume unique rejetés; remède antidyssentérique, à prendre 

par cuillerée avant \e déjèuner, le dîner elle souper, gué¬ 
rissant en trois jours; on sait gré à l’auteur du loyal dévouc- 
- ' Il rejette 


mèdè anti- 
n jirolongée 
ne vendeur 
it consultée 


ment qui l’a poi té à l’offrir au gouvernernenl, 1 
son remède. 

M. Roman , pharmacien à Lyon , débitait un ri 
syphilitique consistant dans une forte décoctio- 
de salsepareille; condamné par le tribunal corn 
de remèdes secrets, il en appelle, et l’Académie ei 
pour savoir si le remède est nouveau, La commission con¬ 
clut que le remède n’est pas nouveau,■ -mids, que le mystère 
dont on Ta environné doit le faire considérer comme secret : 
que, de plus , il est défectueux, l’infusion de la salsepareille 
étant préférable à la d^écoction prolongée qui altère les prin¬ 
cipes végétaux. Après une longue discu.ssion tendant à sa¬ 
voir s’iTvaut mieux faire infuser on bouillir le remede, et 
dans laquelle ont été entendus MM. Delens et Mérat, pour 
la décoction; Guibourt, Chevallier, Robinet, pour Tintiision, 
le rapport est adopté. M. Adelon avait pensé qu’il cpuve- 
nait de répondre uniquement à la question proposée, savoir 
si le remède est nouveau; MM. Marc et Robinet font sentir 
qu’il convient,dans les causes de ce genre, de pressentir les 
intentions du tribunal, et d’aller au devant des questions 
incidentes. 

M. Bricheteau Ut un rapport sur un aiipareil de M. Mas- 
sel .propre à redresser les pieds-bots. 11 blâme cet appareil 
comme beaucoup trop lourd et n’offrant pas plus d avan¬ 
tages que la semelle a courroie et à boucle, usitée depuis 
Yenel. , . . - 

A cinq heures, l’Académie se forme en comité secret poul¬ 
ies élections. ' 

INSTITUT NATIONAL. 


Séance du i5 novembre i83o. 
. Présidence de M. Giraud. 


Présidence de M. Doübde. 

Sujet du prix.— Prudeuce de M. Moreau.— Préparation de la salsepareille. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance consiste dans une lettre du ministre 
qui consulte l'Académie sur un remède contre les cors aux 
pieds, et un autre contre les maladies laiteuses ; renvoyé à 
la commission des rémèdes secrets ; divers ouvrâges dont un 
de M. IViarcati, ancien médecin de Graiid-Suitan , présent à ■ 
la séance. 

M. Renauldiiî, rapporteur de la commission sur les sujets 
de prix, reproduit la question choisie ainsi résumée : Faire- 
connaître, parmi les altérations des solides et des liquides 
observées sur le cadavre, celles qui dérivent du Iraitctnent, 
du régime , ou des effets cadavériques ; faire V histoire de. ces. 
dernières. 

M. Bui'din fait observer que c’est la même question pro¬ 
posée ou à peu près. 

M. Adelon trouvé la question beaucoup trop large , 
et propose celle-ci : Parmi les altérations des solides .et 
des liquides observées sur le cadavre, déterminer celtes qui 
dérivent des effets cadavériques, et faire l’histoire de celles-ci. 

M. Moreau appuie cette rédaction, en faisant observer que, 
signaler les alterations qui'peuvent résulter de tel ou tel 
mode de traitement, ce serait compromettre les médecins qui 
en font usage.... 

Certainement ! s’érle M. Virey ! 


M. Arago donne'lecture du procès-verbal de la dernière 
séance, point de réclamation sur la rédaction. 

La correspondance ministérielle comprend une lettre du 
ministre de la justice qui communique un Mémoire de 
MM. Fouillet et Briin sur les moyens cluiniques propres a 
prévenir les faux en écriture privée. RenvoTà la corainissiou 
des encres indélébiles. , ' 

Dans la correspondance particulière se trouve une lettre 
deM.Morlai,qui se plaint d’une manière acerbe des raisons 
avancées par M. Arago pour retarder le rapport sur un 

Mémoire relatif à l’équateur magnétique. 

Par suite de la. correspondance , M. Geoffroy Saint- 
Hilaire lit une note surfes organes sexuels des animaux a 
bourse ; ce membre prétend avoir fait plusieurs découvertes , 
il a vu des ovules de toute taille, les canaux qui conduisent 
Tair dans l’appareil génital, etc. H finit par dire qu’il ne 
mettra plus de poésie dans la science. 

M. Cuvier a la parole pour un rapport siir le. Mémoue 
de MM. Audouin et Edwards sur les animaux sans vertèbres 
des côtes de France ; ce Mémoire comprend trois sections : 
1“ sur la classification des ' annélides de France; 2° sur les 
poils de ces animaux considérés comme moyens de défense; 
3“ sur l’anatomie de certains crustacés et mollusques. Les 
conclusions sont, favorables aux auteurs, TAcadéraie doit 
donner son approbation à leur travail. Adopté. 

M. Duméril lit un rapport sur un Mémoire de M. Benoi- 
ton de Châteauneuf, ayant pour titre : De l’influence e.xer- 






c/e par certaines professions 
phthisie pulmonaire. 

Une exploitation de [)ierres à fusil établie dans un village 
où la mortalité était très-grande, a fixé l’attention de l’au- 
teiir sur ce point de doctrine; ce n’est pas toutefois aux ma¬ 
tières siliceuses qu’il attribue-cette funeste influence, il l’a 
trouvée dans la viciation de l’air des longues et étroites ga¬ 
leries où traradlent les ouvriers. Toutefois il a dirigé ses 
recherches sur des points de statistique relatifs aux effets 
des matières respirées dans certaines professions, sur les 
organes pulmonaires. De i8ai à i8r6, ce médecin a ob¬ 
servé dans les hôpitaux de Paris, que la mortalité chez les 
personnes qui respirent des matières pulvérulentes végétales 
mêlées à l'air, tels que les boulangers, les charbonniers, etc., 
était de deux cinquièmes sur cent; que, chez ceux qui res¬ 
pirent des matières pulvérulentes minérales, tels que les 
tailleurs de pierres, les plâtriers , etc., elle était de deux sur 
cent; et qu’cnfin chez les ouvriers qui inspirent des ma- 
tiênesanimal'es mêlées à l’air, comme les cardeurs et autres, 
la mortalité était de cinq sur cent. L'influence des grands 
mouvemens est ensuite appréciée en ce qui concerne les ma¬ 
ladies des poumons; l’auteur ne la trouve pas aussi grande 
que quelques auteurs l’ont avancé. 

M. Duméril, afln d’encourager des travaux de ce genre , 
propose .à l’Académie de faire imprimer ce travail parmi les 
Mémoires des savans étrangers. Adopté. 


CONCOURS POUR L’INTERNAT. 

8® Séance, (ii novembre.) 


Cette question de détails minutieux ou de pure mémoire 
exige des connaissances précises; mais elle est peu propre à 
faire ressortir les moyens véritables. Deux candidats se sont 
retirés. 

lo* Séance. ( i5 novembre.) 

Décrire le système veineux et la phlébite; question diffi¬ 
cile à résumer. 

M, Giraud : anatomie et pathologie passables, sauf quel¬ 
ques omissions. 

M. Philippe ; anatomie un peu superficielle ; il omet les 
valvules; pathologie et anatomie pathologique, assez bien. 

d/. Lacroix: anatomie bien; il néglige un peu la veine 
porte; pathologie fort bien; il n’arrive pas au traitement. 

M. Defrance dit quelques mots et se retire. 

M. Casalis : anatomie parfaitement; pathologie : causes 
symptômes , anatomie pathologique très-bien ; débit facile. 

M. Pigeaud : anatomie incomplète; pathologie ; causes 
bien, symptômes imparfaits; il entame le traitement; il sait , 
mais il manque de méthode. 

M. Marel : anatomie très-bien , pathologie : causes, 
symptômes fort bien. 

M. Chauvet : anatomie presque nulle; pathologie : causes 
diffuses , symptômes vagues , anatomie pathologique et 
traitement passables; il tire en longueur, 

M. Bell : anatomie assez bien ; pathologie : causes, symp¬ 
tômes assez, bien. 

Mercredi, la dernière séance verbale; jeudi, à midi, la 
question par écrit. 



ANNONCES. 


;( 78 ) 

sur le développement de la 


Décrire le nerf sciatique; exposer les symptômes de la 
névralgie sciatique ; différences d’avec le rhumatisme, la 
luxation spontanée du fémur ettarthrite. Question ingrate , 
à laquelle trois candidats ont renoncé. 

MM. Poulet, Chaudru, Desasy, Dumas, Massias, Delio- 
tard et Derivière ont répondu. 

MM. Chaudru et Desasy ont eu les honneurs, de cette 
série, généralement faible; le premier pour l’exposition de 
la partie pathologique; le second pour la précision des dé¬ 
tails anatomiques. 

9® Séance'. (i3 novembre.) 

Décrire les voies lacrymales ; faire l'histoire de la fistule 
lacrymale. 

M. Beau : anatomie bien ; pathologie bien ; il n’entame 
pas le traitement. 

M. Despretz : anatomie très-bien, sauf de très-légères 
omissions; pathologie bien; il ne fait qu’entamer le traite¬ 
ment ; on voit qu’il possède son sujet. 

M. Baillargé : anatomie bien ; pathologie : fumigations, 
frictions, méthode d’Anèl, de Méjean, de J.-L. Petit, dé 
Tellier et Dupuytren, de Scarpa , de Laugier ( perforation 
du sinusj ; il oublie la perforation de ruiiguis et languit un 
peu ; son débit est coulant. 

M. Monvilliers : anatomie très-superficielle ; pathologie : 
mémoire prodigieuse, idées de Scarpa : méthodes d’Anet, 
Laforet, Petit, JMonro, Lecat, Méjean, Desault, Pamard, 
Foubert, Pellier , Dupuytren, Wolhouse, Hunter, etc.; 
débit facile. 

M.de Ligneroles : anatomie fort bien; pathologie: fric¬ 
tions, compression (Rhazès), méthodes d’Anel, Laforet, 
'Méjean, Petit, Desault, Jurine, Pellier et Dupuytren ; bien. 

■M. Olivier : anatomie abrégée; pathologie : sangsues , 
canules, séton , perforation de l’unguis. 

M. Grisote ne donne d’anatomie que ce qui se rapporte à 
la fistule; pathologie : idées de Scarpa, compression, mé- i 
thod%d’Anel, Laforet, Méjean; bien. 

M. Pylore : anatomie passable; patlmlogie ; injection, 
Opération de Petit, séton, canule; it est un peu court. I 


M. Constant commencera son cours de mathématiques 
destiné aux élèves en médecine qui se préparent au bacca- 
liyiréat-ès-sciences, samedi 20 novembreà 7 heures du soir 
dans l’amphithéâtre de la clinique, rue de l’Observance, n“ 3, 

Cours de pharmacie, par M. Banon , pharmacien en chef 
de la marine à Toulon. Prix, 40 c, par livraison. Toulon 
i83o, chez l’auteur. 

Thérapeutique de la phthisie pulmonaire suivie de 
notes ; 1° sur la méthode de Dzondi et le traitement de la 
syphilis en général ; 2“ sur le traitement du typhus , par 
;V1. Harel du Tancrel. Paris, i83o ; Rouen frères. 

Un médecin désire, avant de quitter Paris, céder sa cliei;- 
telle à un de ses confrères. S’adresser pour plus amples ren- 
seignemens au bureau de la Lancette. 

erratum. Dans l’observation de gastro-entérite par 
le remède LerOy, communiquée par M. Civatte (uo/. le 
dernier numéro], la formule des pilules données au malade, 
et qui porte -pour chaque ; 

Musc.DEUX GROS. 

Camphre.'. deux gros. 

Acétate de morphine. . un quart de gros. 

Au lieu de gros, lisez partout crains. Cette erreur est 
si grossière que nous ne l’aurions peut-être pas relevee si 
nous n’avions reçu une lettre' dans laquelle on attribue la 
mort du malade à l’emploi de ces pilules. Certes, il ne peut 
venir à la pensée d’aucun médecin, de donner des pillults 
de plas d’une demi-ouce, et l’acelaie de morphine par quart ' 



Ayib. 

MM. les Souscripteurs desdéparternens dont l’abonnement 
expire te 3o novembre , sont priés de le renouveler ,,pout rte 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. ' ' 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. j 

Clinique du professeur,Roux. 

Plaie et ligature de 'l'artère radiale. ' 

Le i5 novembre, il s’est présenté à la Charité un menui¬ 
sier qui venait de se blesser avee un ciseau; il portait à la 
partie antérieure et inférieure de l’avanl-bras droit une plaie 
d’un poueeet demi d’étendue, dirigée obliquement en bas et eij 
dedans. Cetie plaie était le siège d’une hémorragie assez 
considérable pour donner la certitude que l’artère radiale 
était ouverte. Le professeur Roux agrandit la division en 
hautet en bas, passe, au moyen d’une aiguille courbe, 
deux ligatures sous le vaisseau, l’une au-dessus, l’autre au- 
dessous de la plaie artérielle, et serre les fils sans 1 intermé¬ 
diaire du petit cylindre dont il fait ordinairement usage; 
la plaie est réunie, et le malade est placé au n° 14 de la salle 
de la Vierge. 

Trois partis se présentaient, dit le professeur, i° la com¬ 
pression n/rr/ieWA/fe sur la plaie; 2“la corapressiojn au-dessus', 
3" la ligature. La saine pratique a démontré la supériorité de 
ce dernier moyen. Suffisait-il de placer mie ligature sur 
l’exlrémité supérieure? L’anatomie démontre encore que 
cette ligature eût été insuffisante, vu les larges communica¬ 
tions qui existent entre la radialè et la cubitale par les 
arcades palmaires. En général la ligature au-dessus est d’au¬ 
tant mieux indiquée que la plaie est plus voisine des capil¬ 
laires; c’est ainsi que l’hémorragie par le bout inférieur est 
moins imminente dans les cas de lésion de la crurale que 
dans ceux où la pédieuse est intéressée : M. Roux rapporte 
un cas de division de cette dernière où le bout inférieur 
donnait seul Heu à rhéraorragie, et nécessita la ligature au- 
dessous; un caillot s’opposait à .l’écoulement du sang par le 
bout supérieur. 

Dans les cas où l’on met à découvert un vaisseau de moyen 
calibre, il est souvent difficile de l’isoler parfaitement ; dans 
ce cas on est obligé d’opérer, comme dans la circonstance 
présente, la ligature médiate, avec la précaution cepen¬ 
dant, de ne pas comprendre dans l’anse de fil, les nerfs col¬ 
lateraux ou les tendons voisins. 

Quant au cylindre de Scarpa, M. Roux en fait volontiers 
abstraction lorsque l’artère est peu volumineuse , et que 
d’ailleurs elle est saine. 

Hydrocèle inguinale prise pour une hernie et pour le testicule 

»■ à l’anneau. 

Un enfant de onze ans s’est présenté à la consultation, 
portant dans la région inguinale une tumeur du volume 
d’un petit œuf, molle, indolente, sans changement de cou- 


.leur à la peau. Des médecins, d ailleurs éclairés, avaient 
pris celte tumeur pour une hernie, et conseillé, en consé¬ 
quence, dé porter un bandage; d’autres ayant remarqué 
que le scrotum, vide de ce côté, ne contenait qu’un testi¬ 
cule, le prirent pour un testicule à l’anncan; enfin M. Roux' 
ayant observé que d’une part l’irréductibilité de cette tu¬ 
meur éloignajt l’idée de hernie , et que de l’autre son volume 
dijpassait de beaucoup celui qui est propre au tèslicule à cet 
âge , conçut le soupçon d’unq hydrocèle, présomption con¬ 
firmée par la sensation de fluctuation obscure, et mieux 
encore par la transparence manifeste et perçue au moyen 
d'uné bougie. Cetfe dernière exploration a présenté quel¬ 
ques obstacles, à cause de la situation de la tumeur et de la 
difficulté de la faire saillir. 

Une autre question se présentait, question capitale quant 
au modede traitement : Cette hydrocèle est-elle congéniale ou 
accidentelle? Congénialle, elleserait réductible. Dans tous les 
cas, son peu de volume et le peu de gêne qu’elle occasione, 
permettent d’attendre son développement ultérieur, avant 
de prendre nn parti définitif. 

Hernie congéniale étranglée chez un enfant de deux ans; 
opération.. 

C’est la première fois que M. Roux a rencontré unp 
hernie étranglée sur un sujet aussi jeune; et si sa mémoire 
est fidèle, Scarpa n’en cite qu'un exemple. La rareté de 
l’étranglement dans l’enfance s’explique par la laxité des 
tissus à cet âge, et peut-être aussi par la rareté et l’impuis- 
saneé des efforts violens. 


M. le professeur Moreau voyait un enfant affecté de 
vomissemens insolites; l’ensemble des phénomènes lui fai¬ 
sant soupçonner un étranglement, il apprit des parens que 
le jeune sujet portail une hernie cangéniale pour laquelle 
on avait appliqué un bandage, dont l'usage avait été sus¬ 
pendu depuis quelque temps. A l’inspection, il découvrit dans 
l’aine droite une tumeur assez volumineuse, dure et reni- 
tente, résistant au taxis, et il crut devoir invoquer les lu¬ 
mières et la main de M, Roux, qui vit le malade le lô 
novembre. ■ Après avoir obtenu des parens l’autorisation , 
d’opérer, M. Roux exerça le taxis avec des efforts qu’il se 
fût épargnés, dit-il, s’il eut soupçonné la quantité de sé¬ 
rosité que contenait la tumeur. 11 fallut en venir à l’qpéra- 
tion qui n’offrit rien de partjculier; l'incision des enveloppes,»/^ 
mit à nu le testicule et décela le caractérjç^ congéniaK le 
cul de sac étant débridé, il réduisit une anse d’intestûMf^le 
présentant déjà l’aspect rouge-violacé. .«..y** , /// 

Le professeur en rappelant que la hernie congéniale eftPfM 
due, soit à la sortie tardive du testicule, soit à l'isoleme^ Î£ 






îardif de la tunique vaginale, fait observer que l’étranglement 
tient alors plus souvent à la coarciatlon insensible du collet 
vaginal qu’à la constriction de l’anneau. Il termine par cettc- 
observation pratique importante, que les hernies déjà con¬ 
tenues par le bandage sont plus exposées à l’étranglement 
que celles qui sont entièrement abandonnées à elles-mêmes, 
en raison de la rigidité que la pression de la pelotte eom- 
miuiiqülé à l'ouverture kerniaife ; ce qui eUhstitue un raotit 
de plus pour insister Sàns interruption sûr rapjdlcation du 
bandage, dont l’usage prolongé est susceptible de jirocurer 
la guériso 1 radicale des hernies chez les enfans. 



HOTEIi-DIEU. 

Service de M. Sansoiv. 

Double hernie inguinale datant de vingt-cinq ans, étranglée 
à droite ; opération ; masse intestinale agglomérée ; adhé¬ 
rence intithe des parois ; réduction rendue difficile par une 
bride transversale; péritonite suraiguë ; mort; autopsie-. 
Salle Saint- Bernard, n" 61. —Delacroix ( Jean-François), 
âgé de 66 ans, musicien militaire pensionné, depuis pliis de 
vingt-cinq ans était affecté d’une double hernie inguinale , 
jamais il n’éprouva de maladie, et quoiqu’il s’astreignit rare¬ 
ment à porter un bandage à double pelotte, il n’avait eu 
aucune incommodité grave résultant de cette négligence. 
Le 20 octobre, sur les huit heures du soir, en faisant des 
efforts pour aller à la selle, il s’aperçut que la hernie du côté 
droit devenait plus volunliineuse, et dès-lors il lui fut impos¬ 
sible d’en obtenir la réduction ; au rapport du malade, les 
deux tumeurs herniaires étaient constamment et en totalité 
réductibles. 

Le malade ne se présenta à l’hôpital <|ue le 23 au mâtin ; 
il s’était borné jûsqu’à ce moment à essayer lui-même le 
taxis, et s’était privé de tout aliment. Voici Ja situation re¬ 
connue à l’arrivée du maladej: système musculaire développé, 
les traits de la face sont cafmes, elle conserve sa coloration 
naturelle, la langue est sèche, jaunâtre, le pouls est fré¬ 
quent, précépité, la pe^u est chaude et aride, les hoquets 
sont très-éloignés, ni selles, ni vomissemens. Douleurs ab¬ 
dominales vives, circonscrites au voisinage de la tumeur 
qui a près de quatre pouces de circonférence, et s’étend 
au-dessous de l'arcade crurale, sous la forme cylindrique, 
dure, rénitente. M. Sanson, qui prévoit le peu de succès du 
taxis , en fait cependant la tentative , et propose immédiate ¬ 
ment l’opération; le malade qui était entré dans l’hôpital 
bien déterminé à ne permettre aucune opération, la rejette 
d’un ton décidé, les instances les plus vives sont infruc¬ 
tueuses, sa réponse unique à toute représentation est qu’il 
lui importe peu de mourir ; cette indifférence parait irrévo¬ 
cable. io sangsues sont appliquées sur le trajet de la tumeur, 
bain général après leur chute, lavemens laxatifs pendant la 
journée. Le soir , , encore 42 sangsues et même prescription 
que le matin, cataplasmes émolliens sur l’abdomen. 

Le 24 au matin, les hoquets sont plus rapprochés , quel¬ 
ques vomissemens liquides et verdâtres ont lieu, le pouls 
est petit, précipité, les traits de la face s’altèrent, sollicita¬ 
tions plus pressantes encore de la part de M. Sanson qui 
représenté toute la gravité du retard; le malade conserve la 
même obstination. On fait prévenir les païens; sa femme 
semble le décider à l’opération , elle est pratiquée’à sixheures 
du soir, et supportée avec beaucoup de courage. 

M. Sanson fait aux tégumens une incision de près de six 
pouces d’étendue, le volume de la. tumeur l’exigeait ; toutes 
les tuniques du scrotum et toutes les fascias sont hypertro¬ 
phiés et très-distincts, deux artérioles sont liées; le sac her- 
niai^»eontient liné quantité notable de sérosité’à sa partie 
déclive seulement. Arrivé à l’intestin, on' en reconait plu- 
steürs portions agglomérées, formant Une masse irrégulière. 


) 

multilobée, réunie par des' adhérences intimes dont les'jiarnis 
sont conforndues et qui, déployée, donnerait plus de deux 
pieds de longueur, la hernie se compose encore de trois 
pieds d’intestin à l’état normal. Le dcbridement est fait en 
haut et en dehors ; on ne peut réduire la masse intestinale 
on voudrait détruire quelques-unes de ces adhérences, elles 
sont trop fortes et trop anciennes; on agrandit le débri- 
dement-, toujours dans lê même sèhs; les intestins sont 
refoulés avec difficulté dans la cavité abdominale, ils ne s’y 
introduisent que lorsqu’on les porte directement en haut, 
l’autopsie a montré qu’il existait une bride péritonéale trop 
résistante, s’étendant de la partie postérieure du scrotum à 
la fosse iliaque. La hernie est réduite en totalité, elle était 
seulement ér,flammée surtout au lieu de l’étranglement. La 
hernie ainsi réduite et maintenue, on attend que le pouls soit 
relevé pour pratiquer une saignée. A minuit, on a pu dis¬ 
séminer 40 sangsues sur l’abdomen. 

Le lendemain, le malade avait cessé de vomir; évacua¬ 
tions alvines au moyen de lavemens ; bouillon de vetiu aux 
herbes. Péritonite suraiguë , mort à huit heures du soir , 
quarante-huit heures après l’opération. 

Autopsie. Emponpoint général; l’incision de l’opération 
est 'longue de 6 pouces, elle commence à un pouce au-dessus 
de l’arcade crurale , et descend jusqu’au sommet du scrotum. 
K.yste isolé sur le trajet du cordon et situé en dedans, vais¬ 
seaux veineux développés, séparés les uns des autres, tes¬ 
ticule volumineux, entouré par les lüiiiqUes fibreuse et va¬ 
ginale tout-à-fait isolées; large poche herniaire adhérent 
modérément en dehors, lisse à sa face interne, a sa partie 
inférieure des brides fournies par le péritoine et allant au 
cæcum; le débridement de l’ouverture herniaire peut rece ¬ 
voir trois doigts réunis; l’artère épigastrique est en dedans 
et éloignée de plus de deux lignes de l’incision; le cæcum 
solidement fixé à la partie inférieure de lu fosse iliaque, 
s’engage un peu dans le sac herniaire; le péritoine vésical 
est détaché de manière qu’il forme une bride qui a pu s’op¬ 
poser à la réduction suivant sa direction. En introduisant le 
doigt dans l’ouverture herniaire, on rencontre le repli. Le 
paquet d’intestin hernié commence à un jiied au-dessus du 
cæcum, ce paquet est violacé-, à parois épaissies; péritonjle 
générale très-aiguë dans tout l'abdomen, rougeur pronon¬ 
cée , peu de fausses membranes, la rougeur est .plus vive 
près de la hernié, les inteslins-sont légèrement météorisés ; 
injection de la muqueuse gastrique et. duodénale. 

La hernie inguinale gauche est réduite, son sac est ren¬ 
versé en dedans et du volume d’un æuf, un appendice 
graisseux, pédicule, libre dans l’abdomen et adhérent à la 
vessie et au sac et peut s’engager dans la hernie. 



DES OFFICIERS DE SANTÉ DULITAIRES. 

Au milieu des réclamations générales que les divers corps 
de l’état adresssent de toutes parts aux chefs des adminis¬ 
trations , pour voir disparaître enfin les abus dont ils ont 
depuis long-temps à souffrir, les officiers de santé militaires 
viennent de faire entendre leur ,voix. Quelques hommes qui 
par leursavoir autant que par leur indépendance occupent le 
premier rang dans la médecine milïtaire, ont fait un ajipel à 
leurs collègues des hôpitaux et des régimens, pour que, de 
concert avec eux, ils demandent au conseil de santé des 
années et au ministre de la guerre un mode d’organisation 
régulier, et surtout affranehi de toute espèce d’entraves. 

Espérons que chacun répondra dignement à cet appel , et 
saura sacrifier, à l’intérêt de tous, de petites considérations 
personnelles. 

Espérons que les membres du conseil de santé , appréciant 
à sa juste valeur leur position à l’égard d’un corps dont ils 
sont les protecteurs 'nés, s’appliqueront en dofendant chau- 
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àement ses inlérêls et lès leurs, à faire preuve de ce genre 
d’indépendance à laquelle plusieurs d’entre eux doivent l’d- 
lustration de leur nom ; espérons que la crainte de déplaire 
à Quelque autorité supérieure ne les arrêtera point, et qu’en 
obtenant la réforme des nombreux abus qui pèsent depuis 
long-temps sur leurs collègues, ils s’acquerront à le,i^r re¬ 
connaissance autant de droits qirils en ont déjà a leur haute 
considération. 

Les officiers de santé soussignés, 

A leurs collègues des hôpitaux militaires et des régirnens. 

Messieurs, 

L’heureuse.révolution qui vient de s’opérer promet à 
toutes les classes de l’armée, comme à tous les membres de 
l’ordre civil, une protection qui sera basée sur une sage 
répartition des droits dont chacun est appelé à jouir dans 
sa position. Ce moment est favorable pour renouveler les 


que , dans tant d’occasions , plusieurs de r 
is collègues ont élevées en vain sous les gou'ver- 
,e sont succédés. Nous désirons que vous vous 
ous pour demander de rentrer dans nos droits 
X que la raison et le bon sens proclament, de 
nos chefs respectifs, nos seuls juges, et de 
n’être commandés que par eux en rtiatière de service. 

Trop long-temps, vous le savez, nous avons eu à sup¬ 
porter avec une résignation bien grande, les exces d,’”- 
domination qui ne tendant qu’à nous asservir, devenait n 


réclamât' 
chefs et de n 
nemens qui 
réunissiez à 
naturels, ce 
n’obéir qu’à 


s.ible 


ce. Hare 
n égide : tantôt ir 


t un poui 




itable n 




!S ( lorsque les périls devaient 

^.c d’honneur, tantôt écartés de celte 

classV,'"lorsque”des avantages devaient lui être accordés, 
nous avons t'‘té constamment balotlés, pour ainsi dire, entre 
des partis contraires , par conséquent entravés dans l’exer- 
çice de nos fonctioiis, et jusqu’à ce jour nous n ayons pu 
obtenir de rang bien déterminé. Les inspecteurs généraux 
d’armes ont souvent manifesté , avec leur satisfaction sur le 
service des officiers de santé attachés aux régirnens et aux 
hôpitaux, le regret de ne pas les voir participer aux hon¬ 
neurs et à toutes les distinctions dont jouissent les offieyers 
des corps armés ou des états-majors, et le corps de lin- 
tendance. 

Cependant, quelle a toujours été notre conduite au mi¬ 
lieu de ces vicissitudes : d’illustres orateurs ont proclamé à 
la tribune nationale un dévouement sans bornes à la pa¬ 
trie, le désintéressement le plus complet dans le bien que 
nous' avons pu faire, le soin constant de nous acquitter 
scrupuleusement d’un ministère que la valeur même s est 
, plu a appeler héroïque. 

Les attributions qui lés distinguent font des officiers de 
sauté militaires, un corps à part, soumis dès-lors, comme 
tous les autres, à une discipline générale, et qui devait cor¬ 
respondre, par le'Conseil de santé, avec le Ministre; et, en 
temps de guerre-, par les ofdciers de santé en chef, avec 
les généraux chefs d'état-major, comme intermédiaires çntre 
eux et les généraux 'en chef. L’enchaînement des gra.les 
dans notre service pourrait, avec la plus grande facilité, 
conserver partout cet ordre invariable dans nos relations 
avec les autorités militaires, line administration des hôpi¬ 
taux, réglée sur ce même pied, serait toujours pourvue 
des moyensjd’exécution nécessaires qu’elle tiendrait à notre 
disposition. 

Ainsi établi le service de santé dont les officiers de sânté 
seraient seuls responsables, seuls aptes à recevoir les 
plaintes qui jiourraient s’élever, cesserait d’être entravé par 
des hommes étrangers à nos usages et à nos fonctions, et 
dont l’intervention est au moins inutile (i). Et pourquoi 
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craindrait-on de ne plus vous tenir comme en tutelle , sous 
des délégués qui ne furent jamais vos chefs naturels ? Vos 
principes, vos senlimens, votre instruction, vos titres aca¬ 
démiques, la considération que vous commandez, ne spnty 
ils pas des garanties pour laisser dans une parfaite sécurité 
les dépositaires du pouvoir, qui ne pourraient mettre qu’en 
des mains fieut-ètre moins sûres, l’enquête de vos conscien¬ 
ces et le repos des leurs ? A l’aurore d’un règne si généreux 
et si rassurant pour les libertés publiques, tout nous fait 
espérer un prompt affranchissement. 

En conséquence, nous vous proposons de demander à 
l’autorité supérieure, concurremment avec nous, ef par 
l’entremise du Conseil de santé, d’arrêter les dispositions 
suivantes qui seraient les bases d’une nouvelle organisation, 
que notre service devrait éprouver-, êl dont le besoin se fait 
généralement sentir : 

1® Que les officiers de santé de l’armée forment un corps 
séparé, sous le titre de corps des officiers de santé mili- 

2° Que les membres de ce corps ne soient commandés 
que par leurs chefs respectifs, et ceux-ci suivant leur éléva¬ 
tion en grade, par le ministre de la guerre, les généraux 
chefs d’état-major des armées, les autres généraux ou com- 

mandans supérieurs dans les places; 

3° Que les chirurgiens majors des régirnens, sous les 
ordres immédiats des colonels ou des officiers supérieurs 
en tenant lieu, commandent les aides-majors qui ne doivent 
qu’à eux compte de leur service. ^ 

4“ Que les inspections sur l’exactitude et la régularité du 
service de santé soient confiées, dans toutes les circonstances, 
à des officiers de santé de grades supérieurs et au moins 
principaux, pour être exercées, soit à des époques fixes ou 
par mesure extraordinaire., d’après les ordi-es du ministre , 
pour les hôpitaux et les régirnens en temps de paix; soit plus 
fréquemment aux armées toutes les fois que les officiers de 
sauté en chef le jugeront nécessaire;, ou que des ordres en 
seront donnés par des généraux chefs d’état-major. 

5° Qu’une commission dans laquelle les intérêts des of-‘ 
liciers de santé seront suffisamment repré'sentés, soit char¬ 
gée de revoir les règlemens en vigueur, d'en préparer un 
nouveau, auquel seront adaptés les articles ci-dessus et 
quelques autrçs qui s’y rattachent, tel que le salut militaire 
sous les armes , que l’on a toujours affecté de ne pas pres¬ 
crire pour les officiers de santé, malgré l’avantage qu’ils en 
obtiendraient, puisque c’est l’expression publique du respect 
qui leur est dû dans l’exercic;e de leurs fonctions. 

Si vous adhérez à ees propositions, nous vous prions d’en 
instruire le conseil de sauté, en lui écrivant sous le couvert 
du ministre de la guerre. MM. les membres du conseil re¬ 
cevront avec plaisir la communication de vues particulières 
que vous pourriez avoir à faire sur une nouvelle organi¬ 
sation. 

Nous espérons aussi que la modicité de notre solde sera 
l’objet de la sollicitude du gouvernement national sous le¬ 
quel nous entrons, et qu’après avoir vu depuis trente ans 
'successivement s’améliorer, sous ce rapport, le sort des au¬ 
tres classes de l’armée, sans jamais participer aux mêmes 
avantages, nous recevrons un traitement qui nous donneia 
des moyens d’exister dans nos différens emplois, où tonte 
autre resource tirée de notre profession n’est qu’éventuelle, ' 
ou même, dans le plus grand nombre des'eas, jamais offerte. 
Par nne juste compensation, la solde des officiers de santé 
militaires devra d’ailleurs être proportionnée aux nouveaux 
sacrifices qu’exigent des études plus complètes, plus difficiles 


savoir et les talens «les officiers «le santé en chef et autres, placés dans ces 
vent été dicté par la bienveillance. 
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«insi que les grades académiques dont chacun de nous est 
obligé d’être pourvu. 

Nous avons l’honneur, Messieurs et chers confrères, de 
vous saluer cordialement. 

Suivent cent vingt-six signatures de professeurs des hôpi¬ 
taux d’instruction, chefs de différens services et autres 
grades supérieurs, parmi lesquelles on remarque celles de : 

MM. Broussais, Gatna, Audouard, Rampant, 
Willawne, Judas, Beclard, Fabre, etc. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Physiologie médicale didactique et critique , par 
, M. Gerdy , chirurgien en chef adjoint de l’hôpital 
Saint-Louis, professeur d’anatomie, etc. 

Tel est le titre de l’ouvrage (pie se propose de publier 
M. Gerdy. Nous ne pouvons parler aujourd’hui que de la 
préface. L’auteur pour donner un avant-goût de son livre 
l’a livrée seule encore à l’impression. Cet opuscule suffit 
néanmoins pour faire connaître le plan que l’autëur s’est 
tracé, et sa manière d’envisager l’état actuel des sciences 
physiologiques. Il y a plus, entrant, à tort peut-être, dans 
certains détails aussi minutieux que possible, mais entière¬ 
ment neufs, l’auteur y semble poursuivi par la crainte des 
voleurs et des pirates scientifiques ; il veut dès à présent dé¬ 
signer ce qui lui appartient, il revendique ces points de 
physiologie comme des meubles qu’il compte parmi' ses ef¬ 
fets, et dès lors il s’en dit propriétaice, sinon par le droit 
de premier occupant, du moins par celui de premier parlant. 
Qu'il nous soit permis, à cette occasion, de faire sentir com¬ 
bien il est fâcheux qu’il n’en soit pas des découvei-tes mé¬ 
dicales comme des morceaux-de littérature, et qu’on ne 
puisse traduire par-devant les tribunaux ces physiologistes 
pillards chamarrés de la défroque d’autrui ; en effet rien ■ 
ne met à l’abri de ce brigandage; les prises de possession 
dans les journaux, les paquets cachetés et déposés dans le 
sein de l’Institut, les préfaces, les extraits précurseurs, etc., 
rien n’y fait ; en vérité là société qui vient de s’établir pour 
le perféctionnemenl des sciences (i) devrait mourir de 
honte ! mais ceci devient une digression, revenons à la pré¬ 
face de M. Gerdy. L’auteur-annonce même dans son épi¬ 
graphe (épigraphe, pour le dire en passant, qu’il n’a prise 
qu’a lui-même) , que sa physiologie ne sera point exclusive, 
peut-être aurait-il dû dire , que lui ne sera pas exclusif à^ns 
ses moyens d’ihves'tigation , car toute physiologie qu’on sup¬ 
posera ne contenir que des propositions vraies , sera néces¬ 
sairement exclusive. Au reste, l’auteur est tout-à-fait de 
notre avis, il ajoute qu’il a plus d une voie pour arriver a 
la vérité , et il se promet de les explorer toutes sans 
exception. 

Une idée domine parmi toutes les réflexions de M. Gerdy; 
les études physiologiques lui paraissent engagées aujour¬ 
d’hui dans une fausse route , il prétend que c’est à tort qu’on 
ne veut plus connaître en physiologie, d’autre moyen de 
recherches que rexpérimentation. , . 

SiM. Gerdy a fait quelques decouvertes en physiologie, 
suivant nous , il les doit a 1 expérimentation , il est possible 
cependant qu’il ait réellement découvert d'autres voies, 
nous le vérifierons à l’œuVre, c'est-à-dire lorsqu’il aura 
publié son ouvrage. i 

CONCOURS POUR L’INXERNAT. 

Dernière séance verbale, [m novembre.) 

Décrire l’aorte, insister sur ses rapports ; signes et symp¬ 
tômes de Vhydro-péricarde-, différences d’avec l'hydro-tho¬ 
rax: Question de haute pédecine. 


M. Dumont-, anatomie bien, il renonce à la pathologie i 
revient, débute assez bien, et se retire encore. 

M. Leblond : anatomie assez bien , mais peu d'ordre ; pa¬ 
thologie bien ; hésitations. 

M. Descheintres: anatomie assez bien, hésitations, if 
passe au diagnostic et reste court. 

M. Fleury, anatomie fort incomplète ; patliologie faible; 
interruptions; il reste court. 

Le i8 à midi , quatre-vingt-six candidats restans se 
sont présentés pour résoudre la question par écrit ainsi; 
conçue : Décrire la circulation cérébrale , par quels procédés 
la nature travaille-t-elle h la disparition des caillots san¬ 
guins dans les foyers apoplectiques. 


Une pétition dont le but est à peu près le même que 
celle que noue avons donné plus haut, a été adressée , il y 
a un mois, à la chambre des députés par tous les officiers 
de santé de Metz. 

Le vénérable M. Willaume, premier professeur à l’hô¬ 
pital militaire de cette ville, l’a placée sous la prolection du 
général Sémélé. 


NOUVELLES. 

• M. Récamier a écrit au Constitutionnel qu’il n’est pas, 
comme on l’a dit dans plusieurs journaux, au nombre des 
rédacteurs du Courrier fribourgeois. 

Mais M. Récamier tient bon, il ne\veutpas prêter ser¬ 
ment ; il aime mieux cesser ses fonctions de professeur au 
Collège de France et à l’Hôtel-Dieu. Permis à M. Récamier 
d’être fidèle à ses principes, et défaire preuve aujourd’hui 
de désintéressement ; chacun calcule a sa manière les chances 
du présent et de l’avenir. Quant à nous, sans attacher une 
grande importance à celte formalité du serment pour des 
hommes de science, nous pensons que quiconque refuse 
d’obéir à la loi commune, ne peut se plaindre de sa ri- 

La chaire de clinlqije vacante par la retraite-de M. Réca¬ 
mier , ajoutéé aux autres chaires vides ou incomplètement 
remplies , forme à la Faculté un vide effrayant et qu’on ne 
saurait trop tôt remplir. 

Quelques mutations de chaires ne suffisent pas; ces mu¬ 
tations elles-mêmes donneraient prise à une juste criti¬ 
que, et nouspouirons bien y revenir un de ces jours. Eu 
attendant, si la l’acuité tient à conserver sa considc ra¬ 
tion, elle doit hâter de toutes ses forces la mise au con¬ 
cours des chaires vacantes ;'qu’elle se constitue, ou l’ense- 
gnement particulier la fera périr. 

— On assure que le nouveau règlement admis par la 
commission des hôpitaux va être mis en vigueur, et que 
lilusieurs nominatiiins auront lieu avant le mois de janvier. 

— Le chirurgien d’un grand hôpital de Paris a refusé d’ad¬ 
mettre dans son service deux internes; l’un parce qu’il.est, 
trop petit, l’autre parce qu’il porte des lunettes. 

{^Historique). 

— ai. Savard, dit-on, donnera sa démission à l’Institut, 
s’il se décidé à. concourir pour la chaire de physique à la 
Faculté de méilecine; un membre de l'Académie des sciences 
croirait-il donc déméiiiereii concourant pour une place 
a la Faculté! 


AV 1 S. 


MM. les Souscripteurs desdépartemens dont l’abo inement 
expire le 'Wnovembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


)H.MüriViLI.li, llLt CHRtoTlAE, N» 
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QUELQUES RÉFLEXIONS 

SUR l'tcNSEIGNKMKST particulier UE LA MEDECINE , ET 
PRINCIPALEMhKT DE l’aNATOMIE ET DES OPÉRATIONS. 

L’ordonnance du roi, du 5 oclobre i8Jo, a réparé une 

• grande injustice, en réintégrant les professeurs de l’Ecole 
de médecine qui avaient été injustement destitués. 

pile a aussi détruit une autre injustice, en supprimant le 
monopole de l’enseignement particulier qui avait été conféré 
aux agrégés; mais, par un abus de pouvoir, l’Ecole vient de 
rétablir les agrégés dans leur ancien droit, de sorte que 
l’enseignement particulier n’est pas plus libre qu’avant l’or¬ 
donnance; en voici la preuve : 

D’après les règleraens de police antérieurs à cette ordon¬ 
nance, et à la loi sur la liberté de l’enseignement, il est dit 
que : Les cours d’anatomie et d’opérations chirurgicales ne 
peuvent se faire que dans les laboratoires de V Ecole de méde¬ 
cine et de la Pitié. En conformité de ces règlemens; il est 

• évident que l’Ecole doit fournir indistinctement à tous les 
professeurs particuliers d’anatomie et d’opérations, les 
moyens de faire des cours sur ces matières; mais l’Ecole a 
décidé'arbitrairement : 

1“ Que les cours particuliers d’anatomie et d’opérations 
ne podi-ront avoir lieu aux mêmes Retires que ceux de la 
Faculté, ( voilà pour la liberté de l’enseignement en général.) 

2° Que les autres heures de cours à faire dans les deux 
amphithéâtres qu’elle met à la disposition de MM. les profes¬ 
seurs particuliers, seront choisies dans l’ordre suivant de 
préséance ; 

1“ Les agrégés en exercice ; 

2“ Les agrégés libres ; 

3“ Les agrégés stagiaires; 

4° l.es prosectenrs ; 

5“ Les aides d’anatomie ; 

6“ Et enfin les docteurs, professeurs particuners, s’il en 

MM. Ribes et Magendie, anciens professeurs particuliers 
d'anatomie, viendraient demander à faire des cours sur les 
matières qui exigent des cadavres, et qui, par conséquent, 
ne peuvent se faire que dans les amphithéâtres de l’Ecole de 


(l) Nous connaissons deux anciens professenrs particu¬ 
liers , antérieurs à l’agrégàlioa, qui avaient obtenu des 
heures de cours dans les amphithéâtres de l’Ecole pratique, 
et qui ont été dépossédés par des agrégés, grâce a« bon plaisir 
de M. Adelon. 

Nous en connaissons d’autres qui ne peuvent faire uncours 
faute de locaux et de cadRvres. 


médecine, on leur répondrait par l'arrêté de la Faculté qui 
rétablit de fait le privilège des agrégés. Il est donc évident 
que renseignement n’est pas libre , puisqu’il faut être agré¬ 
gé, etc., pour professer l’anatomie et les opérations; et que les 
ainphiihéàlres que donne l’Ecole, ne suffisent pas même pour 
ses privilégiés. Mais, l’on pourrait croire, peut-être, que 
l’Ecole ne possède pas d’antres amphithéâtres, et qü’elle ne 
peut suffire à toutes les demandes des professeurs particu¬ 
liers; cependant, elle n’a point une pareille objection à faire; 
car elle possède' d’abord deux autres grands amphithéâtres, 
dont l’un n’exige que quelques réparations qu’elle se refuse 
à faire., on à laisser faire par les professeurs particuliers, 
même'après le leur avoir promis. Dans l’autre amphithéâtre, 
on ne peut pas laisser transporter des cadavres. Enfin , 
l’Ecole possède dans la cour de l’hospice .Saint'-Gôme et dé 
l’église des Cordeliers, plus de place qu’il n'en faut pour sa¬ 
tisfaire tous les médecins de Paris, qui voudraient faire des 
cours particuliers. .Mais la Faculté veut conserver une agré¬ 
gation privilégiée, malgré la loi; elle veut avoir une petite 
Ecole à côté de la grande, et sous sa direction, pour rendre 
illusoire cette liberté d’enseignement si désirée des médecins 
Indépendans, de ces hommes ennènlis des privilèges, et qui, 
pleins de joie après notre glorieuse révolution, s’étaient 
écrié : Plus de c-entralisalion ! Plus de monopole! Respect à 
l’égalité naturelle ou de naissance, et au mérite personnjel! 
Vérité! Enfin, comme l’a proclamé le chef auguste du gou¬ 
vernement ; liberté de l’enseignement pleijie et entière; ne 
plus compter désormais sur les protections et les places; 
pouvoir développer librement ses facultés intellectuelles et 
son industrie; la justice le veut, la loi l’ordonne. 

Tel a été le but de notre révolution, et nous serions 
cruellement déçus si la génération qui nous suit était des¬ 
tinée à lutter comme nous continuellement contre les abus 
des corporations envahissantes; et si elle ne pouvait s’élever 
sans passer sous les fourches caudines de l'Ecole ; comme l’a 
dit énergiquement un agrégé (M. Bouillaud). 

Espérons cependant qne la liberté de l’enseignement 
n’anra pas été vainement décrétée , et qu’on saura , tout eu 
conservant les égards dus à J’Ecole, respecter aussi les droits 
de l’enseignement particulier. C’est sous le prétexte d’abus , 
qu’on a détruit cet utile et glorieux enseignement particu¬ 
lier qui a produit les Desault, les Dubois, les Boyer, et 
presque tous les professeurs illustres de notre Ecole. Tous 
les médecins qui ont profité de l’heureuse impulsion donnée 
à la science et à l’ins'ruction médicale, par les amphi¬ 
théâtres particuliers, appellent de tous leurs vœux leur réta¬ 
blissement si favoraMe à la science et aux élèves; car, depuis 
i la suppression de ces amphithéâtres, les élèves sont aban- 
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donnésà eux mêmes, dans de grands laboratoires dalés, où 
ils perdent à. la fois temps, argent et santé. 

L’expérience des quarante dernières années prouve en fa¬ 
veur des amphithéâtres particuliers d’anatomie, puisque’, 
dans la première moitié de cette période, l'anatomie était 
parfaitement enseignée et apprise; et que, depuis, elle a 
considérablement perdu. Pour s’en convaincre il suffit d’as¬ 
sister aux examens d'anatomie, ou de consulter les anciens' 
professeurs. 

L'époque actuelle réclame-impérieusement la liberté de 
l’enseignement, telle qu’elle existait au temps de Bichat. 
Sans doute il y avait quelques abus dans les amphithéâtres 
particuliers ; mais cela ne suffisait point pour détruire ce tte 
liberté d’enseignement, sans laquelle ori ne peut éviter le 
monopole. Que l’autorité exige toutes les garanties possibles 
de la part des professeurs particu iers; qu’elle les rende res¬ 
ponsables; mais qu’elle leur accorde la liberté d’enseigner; 
qu’elle écarte toutes les entraves des deux monopoles qui 
s exercent et à l’Ecole et à la Pitié, monopoles que nous 
allons nous attacher à combattre, et dont l’un surtout ren¬ 
ferme des choses honteuses, des transactions, des marchés, 
sur lesquels nous nous efforcerons d’éclairer l’opinion 
publique, car nous ne craignons pas de parler quand II 
s agit de 1 intérêt général, et nous souffrons depuis long¬ 
temps de voir l’enseignement livré à mille caprices, et à 
toutes les bassesses de la cupidité. 

Pour'ce qui est de l’Ecole de médecine, dont la conduite 
est moins équivoque, elle se croira libre d’admettre ou de 
refuser des leçons, de fixer des heures, de les enlever à son 
gré, de privilégier ses affidés, tant que les cours qui exigent 
des cadavres devront être faits dans un établissement dont 
elle est propriétaire par usufruit. Que l’emplacement de 
l’Ecole pratique soit déclaré, si on le peut , propriété natio¬ 
nale, ou s’il faut respecter les droits de la Faculté , qu’à côté 
de cet établissement s’en élève un autre, sous la surveil¬ 
lance de l’autorité, sous la responsabilité des chefs, et dans 
lequel l'enseignement particulier, soustrait à l'influence de 
l’Ecole, pourra reprendre l’éclat dont il a long-temps joui. 

Jusque-là , tout sera caprice , confusion , monopole. 
Jusque-là la liberté de l’enseignement sera complèfement 
illusoire. 



MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

CLINIQUE d'aBOU-ZABEL ( ÉGYPTE^. 

Observation d’une amputation du bras, dans l'articulation 
scapulo-humérale, avec résection du col de tomoplate , 
pratiquée avec succès par M. Clôt, d. m. et c., inspec¬ 
teur du seryiee de santé des armées de S. A. le vice-roi, etc. 

Le nommé Mohammed Abd-er-Rahman, arabe, soldat 
au 6® régiment d’infanterie de ligne , âgé de 26 ans, se trou¬ 
vant , en mai 1827 , au siégé de Modon, reçut une balle à 
la face intérieure et supérieure du bras droit, laquelle, 
après avoir labouré la face externe de cet os, sortit du côté 
opposé. Mohammed fut transporté successivement aux 
hôpitaux de Fatras, de Modon et d’Alexandrie où il resta 
l’espace de seize mois, après lesquels il fut expédié à celui 
d’Abou-Zabel, où il entra le 1'' octobre 1828. Placé dans la 
salle de. clinique chirurgicale, je le trouvai dans l’état 
suivant : Marasme général, faiblesse extrême, diarrhée, 
gonflement œdémateux de l’épaule, du bras et de l’avant- 
bras ; trois points fîstuleux occupaient la partie antérieure 
et supérieure du membre, par où s’écoulait une suppuration 
sanieuse très-abondante. Plusieurs esquilles en étaient sor¬ 
ties; la sonde introduite dans les fistules, pénétrait facile¬ 
ment dans l’articulation, et faisait reconnaître la dénudation 
des surfaces osseuses. 


Dans un tel cas , je crus que la seule ressource que l’art pût 
offrir étqit l’amputation dans l’article ; ce qui fut décidé par 
une consultation. Je la pratiquai, le 24 octobre, en présence 
des professeurs de l’Ecole, de plusieurs officiers de santé de 
l’année et des Elèves. Elle fut exécutée suivant la uiithode de 
Lafaye, modifiée par M. le professeur Richerand, et en consé¬ 
quence, je me dispensai de faire la compression de Tarière axil¬ 
laire. Le malade assis sur une chaise, et le bras tenu horizonta - 
Icmentjjefis avec un long bistouri une Incision parlant delà 
partie interne deTacromion ,et descendant perpendiculaire¬ 
ment jusqu’à quatre travers de doigt, puis une seconde s’éten¬ 
dant de la partie postérieure de cette apophyse, et ayant la 
même étendue que la première. Je réunis ces deux incisionspar 
une troisième, transversale, et je disséquai le lambeau qui 
était très-adhérent à l’humérus ; je coupai les tendons, la 
capsule, et posai avec facilité la tête de Tos en dehors, en 
conduisant le bistouri en dedans; ensuite rasant la face 
interne de l’humérus, je séparai les paities molles dans 
l’étendue de trois pouees, confiant à un aide le bord anté¬ 
rieur du lambeau interne avant que la section fût achevée, 
pour prévenir Théinorragie qu’aurait fournie l’artère bra- 
'chiale, qui fut liMitiramédiatement. L’ablation du membre 
fut faite avec façüîtB A en peu de temps. Je trouvai la cavité 
glénoïdale rugueuse et dépouillée du cartilage qui la recou¬ 
vre; j’enlevai toute la partie malade avec la gouge et le 
maillet, les lambeaux étant portés forteiiient en arrière : de 
plus, j’enlevai -un paquet de glandes engorgées qui occu¬ 
paient le bord antérieur de Taisselle. Cela fait, je réunis 
immédiatement les lambeaux qui furent soutenus par des 
bandelettes agglutinatives et un bandage approprié. Le 
malade fut place dans son lit. Potion, éthérée, infusion de 
tilleul. 

Examen pathologique du membre .— Le bras , l’avant- 
bras et la main sont œdématiés dans toute leur étendue et 
infiltrés de sérosité. Les muscles sont pâles et décolorés, 
ceux du bras sont lardacés ; Thunaérns,^dépouillé de toutes 
les parties molles qui l’enveloppent, est formé de deux 
pièces. 

La première comprend la tête et environ trois pouces de 
substance réticulaire. Cette pièce est entièrement nécrosée, 
et forme un séquestre contenu dans l’autre comme dans un 
étui. La seconde comprend la totalité de la longueur de Tos; ' 
son volume est le double de Tétat naturel. Elle est recou¬ 
verte dans toute son étendue de végétations osseuses , qui 
lui donnent l’aspect d’une production nouvelle. 

■ Visite du soir: chaleur à la peau, pouls fréquent, langue 
sèche. Limonade, diète. 

Le 25 au matin : nuit calme, sommeil parinlervalle,.pouls 
fréquent, langue sèche. Diète, piême prescription. A la vi¬ 
site du soir, même état, meme prescription. 

Le 26 au matin: sommeil de plusieurs heures, Tétat est 
le même; l’appareil est humecté d’une grande quantité de 
sérosité : on le renouvelle. Diète, même prescription. 

Le 27 au matin : le malade a eu un sommeil agité pendant 
la nuit; pouls plus fréquent et plus accéléré que la veille , 
langue sèche , gêne dans les mouvemens inspiratoires, rou¬ 
geur érysipélateuse sur le côté de la poitrine correspondant 
à l’opération. Toux. Diète. Tisane pectorale, looch gommé, 
fomentations émollientes sur la partie. Le soir , Tétat ne va¬ 
rie pas ; meme prescription. 

Le 28 au matin : la nuit a été calme. Pouls moins fréquent 
que la veille, langue humectée; l’appareil est entièrement 
renouvelé. 11 n’est imprégné que d’une très-petite quantité 
de pus; les lambeaux sont réunis, et n’offrent qu’une plaie 
de trois à quatre lignes sur quelques points de leur circon¬ 
férence. Le malade désire des alimens. Tisane pectorale , 
crème de riz. Le soir, même état. 

Le 29 au matin: il a été calme pendant la nuit. Pouls na¬ 
turel ; langue humectée; la rougeur érysipélateuse se dis¬ 
sipe. Soupe le matin , crème Le soir. 

Les 3o et 3i: même état; peu d’alimens. 








Le 1 ®''novembre: l’appareil est renouvelé, la plaie est 
cicatrisée sur tous les points, excepté à l’endroit des liga¬ 
tures. Quart matin et soir . 

Du 2 au 6 : même état. 

Lel;: chute des ligatures; le malade prend des forces et 
se lève : on lui augmente la quantité des alimens. 

Réflexions. L’état du malade et l’examen patliologique du 
membre démontrent que cette opération était le seul moyen 
qu’on pût employer pour sauver la vie de cet individu. 
Parmi les divers procédés conseillés, j ’ai adopté celui de 
Lafaye , parce qu’il s’accommodait mieux à l’état des 
parties. 

La carie du col de Tomoplate eut ete un obstacle au suc- 
cès de l’opération, je dus ne pas hésiter à en faire la 
résection. 

Ce fait prouve que l’art peut encore être efficace dans les 
cas qui paraissent les plus désespérés, surtout en Egypte, 
où les blessures guérissent avec une admirable facilité, ainsi 
que cela a déjà été observé plusieurs fois, et notamment 
par M. le baron Larrey. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU> 

M. DuPüYTaEN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes .à feu. 

( Mercredi 8 octobre.) , 

Blessures de la tête.— De l’inflammation. 

Suite constante de la contusion , l’inflammation accom¬ 
pagne le plus ordinairement les autres lésions. 

Nous avons déjà parlé de l’érysipèle; complication telle¬ 
ment fréquente que, sur trois blessés, à peine un ou deux 
en sont exempts. Le phlegmon érysipélateux ou diffus est 
plus rare, mais bien plus dangereux. Il occupe des tissus plus 
profonds, non que le professeur partage entièrement les 
idées des anciens, qui l’ont attribuée à la lésion du péri¬ 
toine et à l’action des instrümens piquans, tandis que ces 
symptômes tenaient à dés inflammations diverses des aponé¬ 
vroses, du tissu cellulaire, etc. ; mais, à l’autopsie, le péri- 
crâne était trouvé détruit, et cette lésion faisait penser que 
le siège spécial de la maladie était dans ce tissu. La destruc¬ 
tion dupéricrànenedoit pas surprendre, si l’on observe que 
l’inflammation phlegraono-érysipélateuse détruit tons les 
vaisseaux qui le traversent, comme elle détruit ceux de la 
la peau dans les autres régions , de là mortification par dé¬ 
faut de nourriture et non par inflammation. Si pourtant on 
doit reconnaître que l’inflammation du périoste est plus 
rare qu’on ne pensait, elle n’est certainement pas impos¬ 
sible. Le périoste dés os des membres est évidemment sus¬ 
ceptible d’inflammation, et c’est à sa suite que l’on observe 
à l’intérieur de ce tissu , des collections purulentes avec dis¬ 
tension générale des parties sur le trajet et fluctuation ; que 
la tumeur s’ouvre naturellement, ou que l’art en oj)ère l'ou¬ 
verture , beaucoup de pus s’en écoule, et l’os est imméoia- 
teraent à nu; alors nécrose et séquestre; les exemples n’en 
sont pas rares. Si le périoste des os des membres est sujet 
à l’inflammation , pourrait-on penser que par un privilège 
exclusif le péritoine en fût exempt? non , sans doute, et en 
voici un exemple remarquable : 

Deux ouvriers se prirent de querelle: l’un d’entre eux fut 
frappé d’un poinçon de graveur sur le pariétal droit; la 
blessure était peu considérable; le malade n y fit pas atten¬ 
tion; quatre ou cinq jours après (c’est l’époque ordinaire), 
une douleur profonde, mais peu vive se manifesta; fièvre, 
inappétence; on crut à l’imminence d’un érysipèle, un gon¬ 


flement œdémateux survint sans rougeur, sans chaleur à la 
peau; saignée, sangsues; l’œdème persista, et douze ou 
quinze jours après un peu. de fluctuation obscure , qui de¬ 
vint bientôt plus distincte; une ouverture fut pratiquée , et 
on vida un foyer de deux onces; un stylet pénétra jusqu’à 
l’os dénudé dans une étendue égale à la paume de la main ; 
la dure-mère s’enflamma, une collection interne de pus se 
fit, frissons, compression, mort. 

A l’autopsie, on trouva le péricrâne se réfléchissant sur la 
peau en abandonnant l’os ; l’os nécrosé et un travail de sé¬ 
paration à la circonférence ; commencement de formation 
d’un os nouveau. 

Le péricrâne peut être le siège d’un travail inflamma¬ 
toire, les os aussi peuvent s’enflammer et suppurer. 

Une balle morte ou qui a frappé obliquement, un coup de 
bâton, une chute avec ou sans plaie peuvent déterminer 
cette lésion, alors même que les os ont été médiocrement 
contus; souvent la partie contuse est frappée de nécrose; si 
la table externe est seule affectée, très-souvent le travail de 
séquestre excédant la mesure ordinaire donne lieu à de la 
suppuration dans Le tissu diploïque, cause fréquente de 
mort si l’inflammation dépasse ces limites. 

Si la contusion est plus forte et que la totalité de l’épais¬ 
seur de l’os soit frappée de mort, au bout de vingt, vingt- 
cinq, trente jours , survient une autre inflammation presque 
toujours funeste par l’amas de la suppuration entre les ôs et 
là dure-mere, qui détermine des accidens de compression 
ou une arachnîlis; le pus en ce cas ne se forme pas aux dé¬ 
pens de l’os qui est mort, mais'bien aux dépens de la dure- 
mère , .qui quoique d’un tissu fibreux difficile à s’enflammer , 
s’enflamme pourtant quelquefois. 

Expliquons-nous : l’osd’rappé est nécrosé ou immédiate¬ 
ment, ou au bout de quelque temps; cet os est un corps 
étranger placé entre les parties internes et les parties 
externes; il adhère aux autres parties osseuses qui vivent 
encore. Or, si nous examinons comment une escarre se 
sépare dans les parties molles, nous trouvons que c’est par 
itiflammalion. Un cercle inflammatoire se prononce sur les 
limites de l’escarre; cette inflammation existe autant vers 
les parties internes qu'à l’extérieur; l’inflammation entraîne 
une plus ou moins grande suppuration. Il faut donc que la 
séparation de l’os nécrosé et de la dure-mère se fasse par in¬ 
flammation; si la suppuration est peu abondante, elle est 
peu incommode; si elle est abondante au contraire, elle de¬ 
vient nuisible par sa quantité (compression), pu par conti¬ 
guïté de tissu et d’inflammation (arachnitis, compression , 
mort). 

Comment donc appeler cette inflammation secondaire ? 
ostéite! non , l’inflammation est dans la dure-mère. Si l’os 
dénudé et contus parait noirâtre, ou gris et sonore, il est 
presque certain que la nécrose s’étend jusqu’à la face interne; 
et c’est alors que l’on peut et doit prévenir les effets de l’in¬ 
flammation et de la suppuration par l’application du trépan, 
c’est ainsi qu’en fendant une escarre ou prévient les dou¬ 
leurs , les fusées, etc. 

Mais sous la dure-mère est un autre tissu séreux, l’a¬ 
rachnoïde; sous l’arachnoïde un tissu cellulaire, séreux, extrê¬ 
mement, délié, SQUS ce tissu, le cerveau; nous ne décrirons pas 
les symptômes inflammatoires de ces divers tissus et orga¬ 
nes; nous ne ferions que répéter ce qui se trouve dans tous les ' 
livres; et nous devons nous attacher à ne donner les idées 
de M. Dupuytren qu’autant qu’elles offrent quelque chose 
de particulier, qu’autant que l’on peut y rencontrer des 
aperçus pratiques intéressans, ou des explications théori¬ 
ques plus ou moins ingénieuses. 

Dans la prochaine leçon nous aurons à examiner les 
blessures de la face. 






(î 

VARIÉTÉS. 

Epilepsie guérie par de petites doses journalières d’ipéoa- 
cüanha, par le docteur Ferrara de Naples. 

L'auteur avant été appelé, en 1817, pour Un jeune avOcat 
affecté depuis plusieurs années de convulsions épileptiques 
après son mariage, accès qui se renouvelaient journelle¬ 
ment crut devoir conseiller l’usage du mercure , en raison 
de plusieurs affections vénériennes antécédentes. Un vomitif 
avec l’ipécacuanha ayant été indiqué préliminairement, le 
malade, en avalant le remède , sentit l’invasion de l’accis , 
et courut se jeter sur son lit; mais , à son grand étonnement, 
il n’éprouva qu’un frémissement intérieur et fugitif, selon 
ses expressions. Cette circonstance rappelant au docteur 
Ferrara les éloges accordés à ripécacuanha dans l’épilepsie, 
se borna à en prescrire quatre ou cinq grains tous les matins, 
et toutes les fois que se manifestaient les prodromes des 
accès; ceux-ci devinrent de plus en plus rares et faibles, 
la physionomie d’idiotisme propre aux épileptiques fit 
place à des traits animés, et la cure terminée en moins d un 
an, se maintint jusqu’en 1820, époque où le malade fut 
jierdu de vue. 

— Une petite fille de quatre ans, affectée d'épilepsie de • 
puis sa naissance, fut guérie par le même reiriède à la dose 
quotidienne d’un à deux grains. (Osservatore medico , 

J 5 mars i83o. ) 


autre côté, l’usage du petit-lait tiyant été quelquefois suivi 
,d’heureux résultats chez dés phthisiques et des scrofuleux, 
on peut raisonnablement attribuer ces bons effets à l’action 
du sucre qui y est contenu. , 

Une légère solution de cette substance (quatre gros de 
sucre de lait dans deux livres d’eau), mêlée avec un poids 
égal de lait de vache récent, est, dit-on, bien plus facile i 
oigérer pour les malades atteints de marasme que le lait de 
vache pur ou celui d’ânesse. ' 

( Monthly gazette of health. ) , 



NOUVELLES. 


La prochaine nomination de M. Lacour à une place de 
sous-intendant militaire, va laisser vacante celle qu’il occupe 
au secrétariat du conseil de santé. 

Il y a déjà quelque temps que celle affaire est en suspensi 
aussi a-t-elle été connue de beaucoup de monde, et est-elle 
devenue le sujet de nombreuses démarches. Il paraît certain 
que le nombre de personnes qui se présentent pour rem¬ 
placer M. Lacour est de trente environ. Mais les trois qui 
paraissent avoir le plus de chances sont MM. Zinc, Gasc et 
Boisseau. 

Le premier, ancien serviteur, homme très-capable, est 
vivement épaulé par M. le Baron , dont U fut le compagnon 
à l’expédition d’Egypte. 


Sucre de lait. 

La solution aqueuse de celte substance est fréquemment 
prescrite en Italie , pour boisson ordinaire dans, les cas de 
phthisie pulmonaire, et quelques praticiens de ce pays la 
regardent comme tout-à-fait efficace contre la prédisposi¬ 
tion aux scrofules , et ne balancent pas a lui accorder-la 
supériorité sur la décoction simple ou composée de salse¬ 
pareille, soit comme médicament altérant, soit comme dé¬ 
puratif. 

Valgamoz et Lichtenstein décrivent ainsi le procédé à 
l’aide duquel on obtient ce principe : Le sérum de lait, ré¬ 
cemment écoulé de la masse caséeuse avec laquelle on pré¬ 
pare les fromages, est mis sur un feu doux et évaporé ; lors¬ 
qu’il est arrivé au degré de concentration desire, on le verse 
dans des moules qu’on expose aux rayons du soleil pour le 
dessécher entièrement : dans cet état, il porte le nom de 
sâteaue de sucre de lait. On fait dissoudre ces gateaiix dans 
mie suffisante quantité d’eau, on clarifie avec le blanc d’œuf, 
on fait évaporer jusqu’à consistance de sirop, puis on de- 
pose dans un lieu frais pour faire cristalliser. 

Le sucre de lait a une saveur particulière légèrement su¬ 
crée- il se dissout dans l’eau chaude, et cette solution , faite 
dans’la proportioù d’une once sur deux livres de liquide, a 
l’odeur du petit-lait nouvellement obtenu, flatte le palais, 
est supportée sans difficulté par l’estomac, et exerce une ac¬ 
tion relâchante faible sur le tube intestinal. On emploie, 
dit-on avec beaucoup d’avantage dans les affections tuber- 
cuiêuse’s du poumon et du mésentère, une tisane composée 
d’un litre de décoction de lichen d’Islande à laquelle on 
ajoute trois onces de sucre de lait; cette préparation, nu¬ 
tritive et fort adoucissante, est désignée par quelques raq- 
decins sous le nom impropre de sirop de lichen. 

■ Le docteur Rouelle qui fait le plus grand éloge de ses 
effets dans les cas indiqués, en fait prendre deux pleines 
cuillerées à bouche, trois ou quatre fois par jour, et le con¬ 
sidère surtout comme objet d’alimentation. 

Ce qui peut surtout inspirer de la confiance dans le sucre 
de lait, c’est qu’il ne peut nuire en aucun cas, et que, d’un 


J.e second, M. Gasc, a également de bons services à 
compter. Il est soutenu par les bureaux qui ne manqueront 
pasde faire valoir que sa nomination procurerait une économie 
de mille écus, jiarce qu’on ne le remplacerait point à l’hôpital 
du Gros-Caillou. 

Vient ensuite M. Boisseau que M. Desgenettes appuie 
aussi fortement que possible. Si l’autorité veut récompenser 
le talent, M.Boisseauanradefortes chances, ilnepeut en être 
de même si elle prend en considération les services. En effet, 
il y a dix ans que M. Boisseau a quitté la médecine militaire, 
et il n’a. jamais eu que le titre de sous-aide. 

Or la place de secrétaire du conseil de santé n’a jusqu’à 
ce jour été occupée que par des hommes qui, par de longs 
services , avaient en quelque sorte droit à la munificence du 
gouvernement. 

D’ailleurs rinleiilion de la plupartdes membres du conseil 
est que cette place devienne désormais une espèce de retiaite 
pour quelques anciens officiers de santé bien méritans. 

_Le concours pour les places d’élèves externes dans les 

hôpitaux de Paris, sera ouvert le vendredi 26 novembre, 
à une heure. (Amphithéâtre des hôpitaux, rue Neuve- 
Notre-Dame, n'“ 2.) 


Mémoire sur le choléra morbus du Bengale, par 
J.-L.-A. Deville d’Arles, n. m. p. Paris, 1828. In-4“- 
Prix : i fr. 5o c. Geriner-Baillière, libraire, rue de l’Ecole- 
de-Médecine , n° 23 his. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3o novembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


IMPFdMEillli DE UEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N" ». 












On s’abonne i Paris au bureau «Jn 
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CUNIQOE CHlRintGlCAI.E DE L’HOTEL-DIED. 

M. Duptjvtrriî, professeur. 

Ijcçons sut les plaies par armes a feu. 

(8 octobre i83o.) 

Blessures de la face. 

Après avoir fait remarquer qu’il est nécessaire de diviser 
la face en plusieurs régions pour l’ordre , que les blessures 
duriez déforment le visage, tandis que celles du front le 
parent, qu'il faut donc s attacher à prévenir avec soin la 
difformité du nez, et relever la partie inférieure à l’aide de 
deux cylindres introduits dans les narines et des points de 
suture, dps le cas de coup d'arme blanche en travers; que 
dans les plaies par armes à feu à travers la base du nez l'art 
ne peut presque rien, que la perte de substance ne saurait 
être réparée ; que cependant il ne faut pas débrider les par¬ 
ties offrant peu d’épaisseur, et, le débridement devant aug¬ 
menter la difformité, qu'il faut tenir les narines dilatées et 
rapprocher les lèvres de la plaie après la chute des escarres, 
le professeur cite quelques exemples de ce genre de mutila¬ 
tions. Ainsi, il a vu un conscrit dont le nez avait été fendu 
longitudinalement; les moitiés s’étaient cicatrisées séparé¬ 
ment, et il semblait avoir deux nez comme certain chiens de 
chasse. Si le nez a été écrasé dans une chute, par un coup 
de bâton, d’égouvillon, etc., cette fracture avec enfonce¬ 
ment produit une .difformité très-grande; on doit porter 
dans l’intérieur du nez l’extrémité grêle d’une pince à an¬ 
neaux garnie de linge et relever ainsi les os; ainsi on peut 
rendre au nez sa forme et la lui conserver; ainsi ori évite 
cet inconvénient de la difficulté dans la respiration, si fâ¬ 
cheuse chez leS personnes à nez écrasé , etc. 

Dans é’o/'ôrie, les-parties environnantes, le globe lui- 
même, ou tout en même temps peut être atteints. A 
Saint-Cloud est un homme qui a reçu un coup de feu à la 
paupière supérieure; l’œil ai été épargné et la difformité est 
peu considérable; il existe encore une ophthalmie légère; 
la même chose peut avoir lieu si la paupière inférieure est 
.lésée. 

Si un Instrument tranchant a divisé toute la paupière, 
points de suture pour remédier à l’écartement; en ayant 
soin de prévenir que la suture ne coupe pas les bords , car 
alors on aurait une cicatrice à angles rentrans. 

Quant'aux parois osseuses de l’orbite, on conçoit qu’elles 
sont assez souvent lésées ; un malade est entré à Saint- 
Cloud , qui avait eu une partie osseuse de l’orbite soulevée 
par un coup de baïonnette, la vue n’a pas souffert; un autre 
avait reçu aux Tuileries un coup de feu à la partie externe 


de l’orbite ; la commissure externe était enlevée ainsi que la 
partie externe de la paupière; la balle sillonna ensuite le 
muscle temporal, l’os de mêmeno.m; le cerveau fut misa 
nu; le malade fut recueilli et pansé par un jeune docteur 
anglais; l’œil n’a pas été endommagé, cependant la vue est 
un peu affaiblie; le paroi externe de l’orbite est enlevée dans 
la profondeur d’un demi-pouce; la cicatrice est inégale, les 
deux paupières sont rapprochées; le blessé sollicite pour 
qu’on les sépare par une opération que M. Dupuytren n’a 
pas cru prudent de pratiquer encore. 

■üiji autre blessé a été moins heureux ; le coup de feu l’a- 
vaiUKttein't à la partie externe de l’orbite ; l’œil n’a pas été 
détruit par le coup, mais une vive inflammation est sur¬ 
venue ; suppuration, il a fallu inciser le globe et vider 
l’œil. 

Les coups de fleuret à la.paroi supérieure de l’orbite pé¬ 
nètrent presque toujours dans le crâne, et déterminent par 
la lésion du cerveau ou la mort immédiate, ou des accidens 
d’encéphalite, funestes en quelques jours. 11 existe cepen¬ 
dant des exemples de guérison, plusieurs en ont été quittes 
pour une cécité absolue, par suite de la lésion des nerfs ou 
couches optiques, f 

Un coup de feu tiré ou reçu directement dans l’orbite 
produit souvent des désordres hideux, et plus souvent en¬ 
core la mort ; tiré à bout portant le pistolet agit comme dans 
la bouche , et par dilatation de l’air et par le coup; les pau¬ 
pières et l’orbite sont dilacérés et brisés, l’œil pend quel¬ 
quefois sur la joue, etc.; à l’Hôtel-Dieu, chez un jeqne 
homme dont l'orbite avait été fracturé en éclats à sa base, 
l’œil pendait sur-la joue; il fut extirpé, les paupières en¬ 
suite rapprochées, etc., et le malade guérit. 

Les grains de plomb sous l’épaisseur des paupières ne 
produisent ordinairement pas d’accidens, on peut les lais¬ 
ser ou les extraire ; dans la cornée ou la sclérotique, s’ils 
l’ont frappée obliquement, gouttière et taie consécutive; si, , 
perpendiculairement, ils la traversent ou se''logentdans l’in¬ 
térieur, ordinairement ils se perdent dans le globe, on ne' 
peut acquérir la certitude de leur présence et faire des re¬ 
cherches pour les extraire ; s'ils sont logés dans la chambre 
antérieure, ou les aperçoit avant ou après l’inflammation, et 
on peut les extraire. 1 . 

Dans les cas les moins fâcheux, les grains de plomb lais¬ 
sent après eux la perte de la vue ; déformation de l’iris et 
oblitération de la pupille; mais souvent douleurs très-fortes 
que l’on ne peut calmer ni avec la belladone, ni avec lés 
antres moyens, ou inflammation et supjiuration que l’on ne 
prévient pas toujours par les antiphlogistiques, etc.; alors 
tuméfaction énorme, douleurs atroces, nécessité d’incision 
cruciale et perte de l’œil, ou éclat avec bruit de l’organe si 
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on n’incise pas, flot projeté au loin et souvent transmission 
de l’inflammation au cerveau par le nerf optique. 

- Passons aux blessures de la mâchoire supérieure, dont 
voici deux exemples remarquables : 

Un jeune homme avait reçu une balle à la base du nez du 
côté gauche, qui traversa obliquement la face, et vint 
SOI tir à droite au col, le malade est guéri ; il prétend que sa 
vue est diminuée, qu’Ua perdb l'odorat ! Ce qui est certain, 
c’est une ])aralysle de ta moitié droite de la face; il parle et 
meut la langue. 

Chez un autre blessé, actuellement à Saint-Cloud, la balle 
a traversé l’os malaire droit, et est yenu sortir à la région 
parotidienne opposée; le sujet est un enfant de i5ans;il 
ne lui reste qu’un peu de gonflement à la région de l’os 
malaire; les narines sont libres ; tous les sens sont intacts. 

Nous u’insisferons pas sur les graves désordres, les sup¬ 
purations , les perforations , etc., suites de coup de boulet, 
de biscaïens en cette région. 

Les balles peuvent pénétrer et rester dans les sinus ; lors¬ 
que le malade se meut, la balle suit les inouvemens; ils le 
sentent ; on doit alors agrandir l’ouverture et l'extraire. En 
1814, un lieutenant-colonel avait eu le masséler et la paro¬ 
tide détruits par une balle qui avait pénétré dans le sinus ; 
tuméfaction énorme (saignée, etc. ); après l’inflammation 
la narine droite resta obstruée, le sinus douloureux; on 
crut que cela tenait à des débris osseux , on en enleva en 
effet, mais après cela, un son mat fit sentir une balle dont 
ou essaya la mobilité; une incision faite entre la joue et 
l’arcade dentaire permit de pénétrer dans le sinus ; on trouva 
la balle déformée, etc. 

Les joues peuvent être labourées seulement, ou traversées 
d’un côté à l’autre,- presque toujours alors les dents sont 
brisées. 

Une femme ( salle Saint-Jean ) avait reçu un coup de 
feu à la joue gauche près de la commissure, la balle fit 
canal à travers la peau, le masséter, la glande parotide et 
vint sortir au-devant de l’oreille; la parotide avait |élé tra¬ 
versée, et il n’y eut pas de fistule salivaire; dans les plaies 
d’armes blanches, au contraire, la fistule se voit presque 
constamment. C’est que le coup de feu produit sur son tra¬ 
jet une escarre épaisse de un quart, un tiers, une demi-ligne 
qui devient une barrière à l’écoulement de la salive, comme 
dans les vaisseaux à l’hémorragie; cette escane ne tombe 
qu’après l’inflararaation, et alors des bourgeons charnus ont 
surgi et fermé l’extrémité des canaux salivaires. 

■Ici l’art est d’accord avec la nature; car la fistule salivaire 
se guérit par cautérisation. 

Nous ne reviendrons pas sur l’effet du coup de pistolet 
dans la bouche, nous en avons parlé déjà assez longuement 
et fait remarquer l’àction de dilatation de l’air, l’action de 
la poudre et celle du projeçtile sur le pharynx , le palais, la 
langue, la mâchoire inférieure, etc. 

Le nombre des blessés à la mâchoire inférieure est fort 
grand. 

Si l’os est emporté en avant, la blessure est moins grave 
que si la balle a fracassé le reste ducorps et les branches ; deux 
malades en sont morts à l’Hôtel-Dieu, l’un d’inflammation 
du cerveau quand on le croyait hors de danger ; l’antre d’hé¬ 
morragie et d’érysipèle; d’autres ont été guéris. 

Le danger vient d'abord de la nature composée de la 
blessUie, de la lésion des nerfs nombreux, de la difficulté 
d’enlever les esquilles, puis de l'inflammation et de la suppu¬ 
ration fétide, du dévoiement consécutif, etc. 

Voici, comment M. Dupuytren conseille de traiter ces 
blessés. 

« On devrait, dit-il, fendre la lèvre inférieure jusqu’à l’os 
hyoïde, séparer largement et écarter les lèvres de la plaie, 
comme dans ïamputation de la mâchoire injérieure ; puis 
enlever toutes les parties osseuses, scier l’os si le nombre 
des fragmens est très-considérable, réunir ensuite les lèvres 
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et le menton en laissant en dessous une ouverture pour le 
libre écoulement,des matières. ■» 

« Ce procédé est également applicable aux blessures de 
l’articulation supérieure de l’humérus, dont on peut résé¬ 
quer la tête et enlever les esquilles ea faisant un large lam¬ 
beau du deltoïde, et le soulevant, on diminuerait ainsi les 
accidens, et conserverait le membre. 



ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du aS novembre. 

Présidence de M. Double. 

Rapport de MM. Boudet et Tliillaye.—Nouvelles de M. J. Cloquet.—Bap. 

port de M Nacquart. — Rapport de M. Mérat sur la poudre de lioui -, 

discussion à ce sujet. — Rapports de M. Virey et de M. Soub.iran ; 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est ' 
adoptée. 

. La correspondance n’offre rien de remarquable. 

M. Boudet lit un rapport sur quelques expériences de 
M. Duchatz, pharmacien de première cUsse à 'Toulon, rela¬ 
tives à un principe colorant de certaines substances végé¬ 
tales. 

M. Thillaye lit un rapport sur une nouvelle espèce de 
seringue, diteseringne-plongeantc; il en donne la description, 
mais il conclut que c’est un de ces instruinens sur lesquels 
une compagnie savante ne peut décemment se prononcer, et 
laisse à chacun sa manière de penser. Adopté. 

M. Chomel, invité par le président à donner des nou¬ 
velles de M. Jules Cloquet, annonce à l’assemblée que le 
jeune chirurgien atteint'd’abord d’un mouvement fébrile et 
de céphalalgie, éprouve des rêvasseries et du délire chaque 
nuit, il ajoute que son état est grave sans doute, mais que 
tout fait espérer une terminaison heureuse. 

M. Adelon donne lecture d’un rapport de M. Nacquart 
sur deux autres rapports transmis à l'autorité par M. le doc¬ 
teur Jacrot, relatifs à quelques maladies épidémiques. Le raji-i 
porteur, sans adopter toutes le.s idées de l’auteur, conclut 
au dépôt dans les archives. Adopté. 

I.a parole est à M. Mérat, pour un rapport sur de nou¬ 
velles observations prouvant l’efficacité de la poudre de 
lioux dans le traitement des fièvres intermittentes, commu¬ 
niquées par M. le docteur Rousseau. 

En 1822, dit le rapporteur, M. Rousseau a fait connaître 
ses premières observations, il en résultait que un gros et' 
demi de poudre de houx, donné avant l’accès, arrête la 
marche des fièvres intermittentes.'Quelques auteurs, il e|t 
vrai, avaient déjà parlé de l'efficacité de cette substance. 
Dans certaines conti-ées, les paysans eux-mêmes l’emploient 
pour se guérir de la fièvre; mais c'est à M. Rousseau qu’on 
en doit une connaissance exacte. Depuis , des médecins re¬ 
commandables ont administré cette poudre avec succès, 
M. Saint-Amand, médecin à Méaux, est de ce nombre. 
En 1829, nouvelles observations de M. Rousseau qui confir¬ 
ment les mêmes faits. Une de ces observations est surtout 
remarquable; un homme avait'contracté dans un Jiays ma¬ 
récageux, une fièvre intermittente, pour Taquelle il avait 
pris inutilement dix onces de quinquina , et une centaine de 
pillules de sulfate de quinine; il vint à Paris, et il suffit 
d’une once et demie de poudre de houx pour arrêter sa 
fièvre et le débarasser de symjitômes inflammatoires du 
côté du foie. 

MM. Constantin , de Rochefort, et Rainaud , de Toulon , 
ont répété les.essais de M. Rousseau avec un succès complet. 

Cependant M. Chomel a lu l’année dernière à l’Aca¬ 
démie une note dans laquelle il disait avoir obtenu des ré¬ 
sultats opposés, (voyez Lancette française. ) Peut-être, 
poursuit le rapporteur , les circonstances n’étaient-elles pas 







les mêmes; la pondre de houx employée à la Charité ne ve¬ 
nait peut-être pas du véritable ileæ aquifaliurn, ou bien 
elle pouvait être détériorée; il faudrait savoir si les malades 
prenaient celte poudre eonvenablement. Aureste,dit en ter¬ 
minant M. Mérat, deux ou trois faits ninfirment pas plu¬ 
sieurs centaines d’observations ; il conclut néanmoins qu'il 
faut répéter ces expériences, et remercier M.. Rousseau de 
ses communications. 

M. Henry père, demande la parole. Il affirme avoir donné 
à la pharmacie centrale du véritable ilex aquifolium pour 
la Charité;'c’était une poudre qu’il avait pris plaisir à pré¬ 
parer lui-même. M. H. Cloquet voulant réitérer les essais de 
M. Rousseau , n'a acheté nulle part de la poudre de,houx, 
il l’a récoltée lui-même, sept ou huit fois il l'a donnée à des 
malades, et chaque fois il a réussi. M. Chomel dit que la 
])budre a été convenablement administrée dans çes salles, 
car c’était en sa présence ou devant le chef (^e clinique. 

M. Louis doute qu’on ait réellement une centaine d’ob¬ 
servations favorables à la poudre de hdux, pour son compte 
il l’a employée, mais toujours sans succès. 

M. Renauldin aurait voulu que, dans le rapport, on eut 
distingué les fièvres intermittentes vèrnales des automnales, 
car les premières cessent souvent d’ellea-inêtnes sous l’in¬ 
fluence de la diète; Le rapport et ses conclusions sont 
adoptées. ... ■ r 

En réponse à une demande du ministère, M. Virey lit 
un rapport sur une boisson inventée par un individu qui 
demande un brevet. C’est une limonade vineuse, aromatique 
et gazeuse. Le rapporteur conclut qu’il n’y a pas de motif 
pour la proscrire. M. Adelon croit devoir faire remarquer 
a rassemblée que le ministère demande si cette boisson ne 
jirésente pas d’inconvénient pour la salubrité publique. Ré¬ 
ponse: Non. .4.dopté. 

M. Larrey demande à faire voir quelques malades 
ressans à l’assemblée, M. le président s’y oppose, il dit 
qu’il ne veut pas violer le règlement, M. Larrey veut lui 
faire observer qu'à ce compte il l’a violé il n’y a pas bien 
long-temps pour d’autres; M. le président agite sa sonnette, 
couvre la voix de JM. Larrey et maintient la parole à M. 
Soubeiran. 

Le conseil d’amirauté avait demandé à l’Académie si on 
peut sans danger transporter., à bord des vaisseaux de l’état, 
les cadavres des personnes mortes dans les colonies. M. Sou¬ 
beiran est rapporteur de la commission nommée à ce sujet. 
La commission a examiné la question sous deux rapports. 
1° Y a-t-il réellement du danger à effeetuer ce transport ?' 
2° Quels sont les moyens pro])res à écarter tout danger? 

Lorsqu’aucune épidémie ne ravage les colonies, nos 
moyens de désinfection, le chlore et les chlorures ont assez 
d’énergie, suivant la commission, pour détruire les miasmes 
développés pendant la décomposition des corps; mais la 
question change, dit le rapporteur quand la fièvre jaune 
rè"ne dans ces contrées; alors tout transport de cadavre 
doit être sévèrement proscrit. Ainsi, "squ.s le point de vue 
sanitaire, l’autorité est invitée par la commission à ne souf¬ 
frir de transport que quand aucune épidémie ne sévit dans 
les Antilles, et même lorsqu’il y a un assez long temps que 
toute maladie de nature contagieuse n’existe [dus. 

Le rapporteur pose ensuite de nombreux et minutieux 
[irincipes, pour l’embaumement et la momification des ca¬ 
davres. 

Une longue disenssiou s’engage au sujet de ce rapport, 
la question de la contagion y est ti aitée ; beaucoup de mem¬ 
bres se prononcent pour, et à leur tête M.Kéraudren. 

M. Emery seul voudrait que l’académie ne laissât point 
sanctionner quelques erreurs. Ainsi il n’est pas vrai, dit-il, 
qu’on ignore entièrement les causes propres à développer la 
fièvre jaune. Tout le monde sait à la Nouvelle-Orléans qu’a- 
près une inondation du Mississipi, la fièvre jaune arrive 
presque immanquablement. Le rapporteur a dit, ajoute M. 
Emery, qne le contact des vêtemens d’un malade peut pro¬ 


duire la fièvre jaune, mais aux Etats-Unis, lorsque la fièvre 
jaune se développe dans une localité, on en fait sortir tous 
les habitans, on les disperse impunément, on vit avee eux , 
on louche bien certainement leurs vêtemens, et on n’entend 
jamais dire qu’ils aient communiqué la fièvre jaune à per¬ 
sonne. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. 

On accorde enfin la parole à M. Larrey mais inutilement, 
cet honorable membre s’est retiré avec ses malades. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACiDÉMIE DES SCIENCES. 

Seance du 22 novembre i83o. 

Présidence de M. Girard. 

Après l’adoption du procès-verbal de la dernière séance , 
M. Cuvier donne lecture de la correspondance, qui com¬ 
prend de nouvelles lettres de médecins disposés à partir en 
Russie: pour y observer le choléra-morbus, 

M. Sandras fait ses offres de service. MM. Legallois , 
Brière de Boismont et autres, font de nouvelles instances 
auprès de l’Académie; suivant eux, le montant du prix 
Montjon fournirait aux frais de leur voyage. Ils donnent 
des nouvelles très-fraîches du cholera-morbus, prises dans 
les journaux politiques. Ils suivront ses traces, disent-ils, 
même en ,\sie, et certainement ils finiront par l’atteindre. 

Qu’on'ne se figure pas, ajoutent-ils, que le froid pourra 
l’éteindre, il ne fera que l’adoucir, et on le verra sévir avec 
une nouvelle fureur au printemps prochain. Puis viennent 
les protestations ordinaires de zèle et de dévoûment pour la 
cause As, la science , de l’humanité, etc., ete, 

L’Académie renvoie ces lettres à la section de médecine , 
et elle l’invite à faire un rapport à ce sujet, le plus tôt pos¬ 
sible. 

La sectiqn de médecine se réunit séance tenante, elle fait 
son rapjmrt et elle demande que l’Académie se forme au¬ 
jourd’hui même en comité secret, pour l’entendre. Adopté. 

Le Ministre de la guerre écrit à l’Académie, et l’engage à 
nommer un candidat pour la place de directeur des études 
de l’Ecole polytechnique. Sur la proposition de M. Gay- 
Lussac, cinq membres sont nommés pour désigner ce can¬ 
didat à l’Académie. . 

- , Lettre.de M. Baudelocque nei’en, ce médecin apprend à 
l’Académie qu’il vient d’avoir l’occasion Ae broyer la tête 
d’un fœtus avec l’instrument qu’il a inventé. 

M. Moreau de donnés demande à faire une eommunica- 
tion sur le cholera-morbus. Ce membre se complaît à tracer 
toutes les marches et contre-marches de cette maladie, ses 
\.TO\% irruptions eo Euro[)e;'comment, parti pour la première 
fois du Bengale, il s’est avancé de notre côté par la fameuse 
route de Vasco de Gaina , c’est-à-dire comment il a cherché 
à doubler l’Afrique, déjà il élsth parvenu à l’ile de France, 
lo’rsque des mesures sanitaires prises fort heureusement au 
Ca|) de Bonne-Espérance, ont arrêté sa course. La seconde 
fois, ce redoutable voyageur part encore de l’Inde, traverse 
la Mésopotamie, s’étend en Syrie, et s’arrête lorsqu’il se 
trouvait face à faee avec la Grèce. 

La troisième fois il s'élance de Bombay, envahit la Perse, 
suit les caravanes de Samarcande, arrive à Astracan , et 
dans le gouvernement d’Orembourg. (Ici M. Moreau invo¬ 
que le témoignage de M. deHumbold, présent à la séance.) 
Toutefois le froid avait arrêté scs effets , puisqu’à l’affaire de 
Nijni-Novogorod, personne n’en fut affecté. 

En 1829 , dit M. Moreau, le gouvernement Persan ne prit 
aucune mesure sanitaire, aussiie cholera-morbus s’étendit-il 
de toutes parts; il parvint à Tauris,/mssn l’Araxe et entra 
dans les gouve;rnemens russes du Caucase. Alors il longea 
la mer par Di;rbent, traversa le Kauban, fumii les bords 
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aa uon, et d’un autre coie, prenant le Volga, il envahit 
tous les gouverne mens de la grande Russie. Le 28 septembre 
il était arrivé à Moscou. Là le gouvernément Russe a mis 
sagement en vigueur les moyens usités en temps de peste, 
la ville a été divisée en cjuarante-sept quartiers, desbarrières 
empêchaient toute communication, etc., etc. Enfin, les 
nouvelles les plus fraîches , du 8 octobre, nous apprennent 
que le cholera-morbus a rendu visite aux paisibles Tartares 
de la Crimée, il est en ce moment à Sévastopol. 

M. Moreau termine ses itinéraires en annonçant les me¬ 
sures déplorables prises par le gouvernement Russe, c’est-à- 
dire le projet d’envoyer en Podolie des corps d’armées qui 
peut-être porteront cette maladie dans cette région, et de là 
en Allemaagne. 

M. de Humbold demande la parole. Il n’a qu’une obser¬ 
vation à comrauniquér relativement à toutes ces histoires. Il 
n’est nullement probable, dit-il, que le choléra-morbus ait 
été importé à Orernbourg par des caravanes, comme le pré¬ 
tend M. Moreau, car ces caravanes étaient arrivées trois 
ou quatre mois avant qu’on entendit parler de celte mala¬ 
die. Il en est de ce fait, ajoute ce savant, comme de beau¬ 
coup d’autres relatifs à la fièvre jaune; on attribue leur 
importation à telles circonstances, puis on reconnaît que 
ces circonstances n’ont pas eu lieu. 

Quant à moi, ajoute M. de Humbold, je dirai que le 
çholéra-roorbus s’est déclaré tout-à-coup dans le gouver¬ 
nement Russe, comme par l’effet d'une modification parti¬ 
culière de l’air. 

La parole est à M. Larrey, pour un rapport sur le Mé¬ 
moire deM. Delpech de Montpellier, relatif aux extirpations 
de matrice que ce médecin a pratiquées. Le rapporteur parle 
beaucoup, de lui et peu de l’auteur du Mémoire, il rapporte 
les opérations à peu près analogues q'u’il a faites telles que 
des réductions de prolapsus de matrice, etc. 

L’Académie se forme en comité secret. 



des OFFICIERS DE SANTÉ MILITAIRES. 

C’est avec le plus vif intérêt que chacun voit aujourd’hui 
les réclamations que font de toutes parts les officiers de santé 
militaires, afin d'obtenir, dans l’armée le rang élevé qu’ils 
ont toujours mérité d’y occuper. _ 

Le nombre et l’étendue des sciences qu’ils professent, les 
mettent à même de former un corps spécial qui peut et doit 
être revêtu d’autant de considération que les corps du génie 
et de l’artillerie; mais il faut pour cela, comme ils le sen¬ 
tent bien tous, que d’abord ils soient libres dans l’exercice 
de leurs fonetions, et qu’ensuite leur réorganisation en 
commençant par faire justice des nombreux abus qui les 
oppriment, s’élèvent sur des bases larges et libérales aussi 
dignes d’eux en un mot que du gouvernement sous lequel 
nous vivons. 

De tout temps les officiers de santé militaires ont eu droit 
par leur savoir et leur courage , à l’appui et à la protection 
du pouvoir. 

Par leur courage, disons-nous; que l’on ouvre les fastes 
de la nation , et l’on verra qu’à l’époque de notre grandeur 
militaire, lorsque le grand capitaine promenait sur le globe 
nos armées triomphantes, ils surent partager et les dangers 
et la gloire de nos soldats. ^ 

En Egypte, Desgenettes s’inocule la peste, et, par ce 
grand acte de dévouement, dissipe le sentiment de terreur 
dont tous les esprits étaient frappés, et qui pouvait devenir 
si fatal à l’armée. 



(Barthélehy et MÈav,) 

Entre Vico et Mondovi, sous les yeux des généraux Clau- 
sel et Lemoine, le chirurgien-major Fardeau, voyant que 


la sûreté d’un hôpital à la tête duquel il est placé va se 
trouver compromise, s’élance sur une colonne d’Autrichiens 
forte de 600 hommes, suivi seulement du brave soldat 
Doris. Il essuie leur feu sans être atteint, Doris tombe 
blessé. Fardeau traverse la colonne sur laquelle il revient 
bientôt, et parvient à leur persuader qu'un état-major qu’ils 
voient au loin sur le sommet d’une colline, est celui d’une 
troupe de quarante mille hommes, toute prête à fondre sur 
eux. Ils mettent bas les armes, et Fardeau, aidé alors de 
quelques soldats qui viennent à son secours, les fait tous 
prisonniers. 

Napoléon récompensa ce trait d’héroïsme, en lui donnant 
de sa main , la croix de |la Légion d’honneur, alors si digne 
d’envie. 

En Russie, Larrey repasse la Bérésina pour venir pren¬ 
dre une caisse à amputation , et de nouveau s’expose à per¬ 
dre la vie pour aller la sauver à quelques-uns de nos 
soldats. 

Plus tard, il tue ses chevaux pour donner à ses malades un 
aliment sans lequel ils vont s’éteindre. Que de faits de ce 
genre il nous serait facile d’ajouter à ceux-ci! 

Par leur savoir, avons nous dit, eh bien! c’est dans !e5 
noms de Sabatier, Percy, Desgenettes, Larrey et Broussais 
que l’on peut en trouver la preuve. 

En accordant aux officiers de santé militaire les améliora¬ 
tions qu’ils désirent, l’autorité s’acquittera d’un double 
devoir, celui de déverser sur eux une partie delà sollicitude 
qu’elle a pour toutes les autres classes de l’armée, et de 
donner par suite à cette même armée un corps savant et 
sûrement apte à lui prodiguer tous les secours et les soins 
dont elle peut avoir besoin. 

Quoi de plus important pour des soldais qui marchent' 
'au combat que d’avoir auprès d’edx des hommes de talent, 
et bien capables d’étancher le sang qu’ils vont verser pour 
leur pays. Il faut avoir été sur le champ de bataille pour 
apprécier le degré d’influence que cette certitude a sur 
l’esprit des combattans. 

Quel est le vieux général qu’un boulet mutila autrefois, 
qui ne soit tout prêt à nous dire, que ce qui remonta son 
moral, que ce qui lui sauva la vie enfin , ce fut d’entendre 
au moment de sa disgrâce le nom de Percy ou de Larrey. 

Il est impossible que le gouvernement sage et éclairé sous 
lequel nous nous trouvons placés aujourd’hui, ne sente pas 
qu’il est de son intérêt et de son honneur d’écouter les 
justes réclamations des officiers de santé militaires et d’y 
faire droit. Que c’est seulement ainsi qu’il parviendra à 
avoir un corps qui réponde au degré de perfecllon auquel 
s int arrivées aujourd’hui toutes les autres branches de l’ar¬ 
mée. Sous ce point de vue, la France est fort en arrière de 
l’Angleterre, de l’Allemagne et surlout de la Prusse, où la 
médecine militaire est honorée, et où il y a des établisse- 
mens spéciaux qui ne peuplent ce corps que de gens ins¬ 
truits. 

On ne trouvera pas étonnant que nous appelions l’atten¬ 
tion de l’autorité sur ce sujet, que nous y revenions même 
encore, au moment où dès circonstances graves semblent 
y donner un nouveau degré d’intérêt. 


MM. les professeurs particuliers invitent tous les docteurs 
qui ont l’intention de se livrer à l’enseignement, à venir signer 
une pétition qui a pour Objet de demander la liberté pleine 
et entière de l’enseignement, qlii de fait est entravé par la 
Faculté de médecine, et le rétablissement des laboratoires 
d’anatomie. 

La pétition est déposée chez M. Dumoutier, rue de l’E- 
cole-de-Médecine, n° 4; elle y demeurera jusqu’au diman¬ 
che soir 28 courant. 


IMPfllMEKIE DE, DKMONVILLE, RUE CHRISTINE, N» ». 










On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome 4f. ÎV“ ^5. 

TROISIÈME ANNÉE. 

ILè. 


Le pm de raboiinement est, poui 

Pari.P' sir mois 18 fr. 

pr un au 36 fr. 
Pour les Uépartem* p' six mois 20 fr. 

P' un a.. 10 fr. 

Pour l’étranger.,, p' un an ib ii 


LAMCETTE FRAMEAISE, 

DES IIOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 


PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

P A R IS , . samedi 27 novembre i83o. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Ballï. 

Du sulfate de quinine à haute dose. 

Lors de la découverte de la quinine, cet alcali ne fut 
administré qu’à des doses assez faibles, qui cependant ont i 
paru être suffisantes; la pliqiaiT des médecins ont suivi en 
grande partie leà préceptes diiiuiés par ceux qui I ont mis en' 
usage les premiers, et ne paraissent pas avoir trouvé infi¬ 
dèle dans la plupart des cas, ce médicament donné à la 
dose de quelques grains. Cependant de temps à autre, on a 
observé des fièvres intermittentes qui résistaient à l'action 
de ce médicament, qu’on a cherché dans ces cas à remplacer 
par d’autres substances; si nous avons bonne mémoire, 
IVI. Chomel a beaucoup insisté sur ce point dans son Traité 
des fièvres, et a conseillé l’emploi de médicainens qui pa.- 
raissaient avoir eu du succès dans des occasions pareilles. 
Frappé de ce fait, que certaines fièvres intermittentes, an¬ 
ciennes pour la plupart, et accompagnées d’intumescence 
de la rate, résistaient à l’emploi en petites quantités d’un 
médicament qui jouissait d une haute puissance contre ces 
maladies, M. Bally pensa que si ce médicament échouait, 
c’est que la quantité qu'on en employait n’était pas propor¬ 
tionnée à l’intensité de la maladie; que, de même que dans 
une pneumonie la quantité de sang tirée en plusieurs jours, 
n’a pas sur la marche de la malatlie un effet aussi marqué 
que la même quantité tirée en un seul jour, M. Bally pensa, 
disons-nous, qu’il devait en être de même pour les fièvres 
intermittentes anciennes, et <|u’il valait mieux dans ce cas 
administrer en une ou deux fois la quantité de sulfate de 
quinine qu’on administré ordinairement dans' un espace de 
temps très-long. Partant de ce principe, M. Bally, com¬ 
mença il y a plusieurs années à mettre en pratique cette 
idée^ et n’eût pas lieu de s’en repentir. Il constata, en effet, 
que le plus ordinairement une fièvre intermittente qui da¬ 
tait même de plusieurs mois, disparaissait en quelques jours, 
ainsi que les lésions secondaires auxquelles elle donnait lieu, 
par des doses de trente, quarante et même soixante grains 
de sulfate de quinine, répétées pendant quelques jours ; il 
constata que très-rarement il y avait des rechutes, comme 
■cela s’observe, lorsqu’on administre le sulfate de quinine à 
la dose de quelques grains, comme on le fait généralement; 
.dans ce cas, en effet, il n’est pas rare de voir la fièvre dispa¬ 
raître pour qijelques jours , mais revenir développée parla 
moindre causf, et le médecin, celui des hôpitaux surtout, re¬ 
garder commdîsolide une guérison qui n’était qu’apparente. 
M. Bally a donc constaté deux faits; d’une part que, par I 


l’emploi du sulfate de quinine à haute dose, on détruit avec 
succès et en quelques jours, les fièvres les plus tenaces, et 
de l’autre que j par ce moyen, il y a moins de rechutes, qù 
en d’autres termes, qu’on est plus certain d’obtenir une 
guérison complète. 

Quoique ces résultats annoncés par M. Bally fussent jour¬ 
nellement prouvés par des faits, nous avons voulu con¬ 
sulter l’expérience d’autres praticiens, pour établir une 
comparaison , et nous avons trouvé que la différence était à 
l’avantage de la méthode de M. Bally. 

Voici le résultat d’observations que nous avons recueil¬ 
lies en 1828 , dans le service de M, Serres. 

Durant les six premiers mois de l’année 1828 , on reçut à 
la Pitié Un grand nombre d’individus affectés de fièvres 
intermittentes; le typé tierce fut d’abord le plus fréquent, 
tandis que pendant le trimestre d’auloritne le type quarte 
prédomina. Le sulfate de quinine fut rarement employé dès 
l’entrée des malades à l’hôpital; le plus souvent on les lais¬ 
sait reposer quelques.jours. Si la fièvre ne disparaissait pas 
d’elle-même, si elle était ancienne, M. Serres commençait 
par donner quelques substances qui ont joui d’une certaine 
vogue, telles que la .valériane, l’hydrochlorate d’ammo¬ 
niaque , et plusieurs fois la fièvre et ses suites ont disparu , 
soit que ces moyens aient réellement exercé une action sur 
cette fièvre, soit que ces changemëns doivent être attribués 
à une modification long-temps continuée dans le régime. 
Mais, dans ta plupart des cas, M. Serres emploie le sulfate 
de quinine seul ou uni aux moyens précédens, suivant les 
circonstances, mais toujours à faible dose, de deux à six 
grains, et ces médicamens joints à des applications de 
sangsues plus ou moins réitérées sur la région de la rate, 
lorsque celle-ci est tuméfiée, ont presque toujours suffi 
pour faire disparaître des fièvres intermittentes anciennes 
et les accidens qu’elles avaient déterminés. Lorsqu’il y a 
eu engorgement ancien de la rate, la durée du traitement a 
varié entre vingt jours et deux mois quelquefois , mais ra¬ 
rement plus; et c’est dans cette différence, dans la durée 
de la maladie , que se trouve la préférence qu’on doit accor¬ 
der à la méthode de M. Bally sur celle des autres praticiens. 
Quant aux rechutes , ou ne saurait diresl elles ont été plus fré¬ 
quentes parmi lès malades traités par M. Serres que parmi 
ceux traités par M. Bally, car dans les hôpitaux on perd 
ordinairement de vue les malades qu’ôn y a traités, 

Ce que nous disons ici de l’emploi du sulfate de quinine 
j à haute dosé doit surlout s’appliquer aux fièvres intermit- 
j tehtes rebelles , à celles qui s’accompagnent d’intumes¬ 
cence de |a ratepear ce serait abuser du moyen que de l’ap- 
11 pliquer à haute dose au traitement de ces fièvres peu pro- 
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Honcecs r(ui disparaisseiu d’elles - mûmes après quelques 
jours de durée; et nous ne saurions trop insister sur la né¬ 
cessité de ne pas employer, à moins de circonstances parti¬ 
culières, le sulfate de quinine, .lés l'arrivée du malade à 
l’hôpital , si l’on veut ju^er sûrement de son action, car il 
n est pas rare que par le fait seul du changement de régime, 
une fièvre peu intense ces^e ou au moins se modifie. 

L’emploi de fortes quantités de sulfate de quinine a mon¬ 
tré combien étaient chimériques les craintes des partisans 
de la doctrine physiologique, que l’estomac pouvait impu¬ 
nément les supporter, et cju’il ne s’enflammait pas pour en 
avoir le contact ; jamais en effet nous n'avons observé de 
phénomène d'irritation gastrique à la suite de l’emploi de ce 
moyen ; loin de là, M. Bally a observé qu’il avait sur les or¬ 
ganes de la circulation une action.sédative, que'constam¬ 
ment le nombre des pulsations artérielles était diminué, 
qu’il baissait souvent en vingt-quatre heures, de yS à 6o , 
et qu’il pouvait encore diminuer de moitié. 

Parmi un grand nombre d’observations que nous avons 
recueiljies , nous allons en citer quelques-unes des plus re- 
marcjuables. 

Observation. —Le nommé Besançon , âgé de i5 ans, 
est entré à l’Hôtel-Dieu le i6 avril de cette année. Il con¬ 
tracta à l’âge de neuf ans, dans le département du Doubs, 
une fièvre tierce qui dura un mois et fut coupée par le sul¬ 
fate de quinine. Depuis quatre ans qu’il habite Paris, où il 
travaille dans une im.prlmerie, il a eu à différentes reprises 
quelques accès de fièvre intermittente, toujours tierce, qui 
n’ont jamais eu qu’une durée de quelques jours, que la 
fièvre cessât d’elle-même, ou fut coupée par la quinine. 

Lors de son entrée à l’Hôtel-Dieu, il n’avait pas de fièvre 
réglée, point de frissons à des heures fixes, il y venait pour 
se faire traiter de ce qu’il appelait une courbature, ou lé¬ 
gère irritation gastro-intestinale. 

11 se disait habituellement bien portant, digérait parfai¬ 
tement, n’étant sujet ni à des coliques, ni à aucun autre 
symptôme morbide du canal intestinal; cependant la face 
était d’un pâle terreux, semblable à la couleur qu’elle pré¬ 
sente à la suile des longues fièvres intermittentes, elle était 
un peu bonifie; le ventre nullement douloureux, était dur 
ou ruieux empâté ; le palper fit connaître une augmentation 
considérable du volume de la rate. Quoique le malade n’ac¬ 
cusât aucun phénomène qu’on pût faire dépendre de ce splé- 
nocèle, l’état où il se Ironvait, les accès irréguliers de fièvre 
qu il avait éprouvés à plusieurs reprises, en dépendaient 
cvideminent. 

M. Bally se proposa de traiter 
quinine à haute dose. 

Vingt-quatre grains furent donnés pendant plusieurs 
jours; a la quatrième prise, une diminution notable du 
splénocele fit retrancher la moitié de la dose de quinine. 
qui, adininislrée pendant huit jours , amena la disparition 
complète de la tumeur formée par la rate, en tjiêine temps 
le ventre levenaitplus mou, plus dépressible. la coloration 
jaunatre de la peau s’effaçait, et le teint s’éclaircissait. Lè 
sulfate de quinine fut continué à la dose de six grains pen¬ 
dant jours et le malade sortit parfaitement guéri. 

a® Observation. — Le nommé Talbot, âgé de cinquante 
is. eut deux mois avant son entrée à l’hôpital, étant à tra- 
ns un puits, une fièvre quarte qui dura quinze 
resta trois semaines sans revenir; lors de son ar¬ 
rivée Il était au huitième accès d’une fièvre quotidienne; 
dont la période de froid durait einq heures, s’accompa¬ 
gnait de céphalalgie, et n’était pas suivie de sueurs. Intu¬ 
mescence considérable de la rate, sentiment d’une barre à 
Tépigastre, un peu de dévoiement, teinte jaunâtre'de la 
peau. Le pouls bat soixante-quinze fois pendant Tapyrexie- 
quarante grains de sulfate de quinine. Le lendemain l’accès 
ne revint pas. On crut trouver moins de volume dans la rate. 

1 e dévoiement fut un peu plus considérable que la veille 


e malade par le sulfate de 


Le onzième jour, la fièvre revint, mais retarda, et le 
froid ne dura que deux heures. Quarante grains de sulfate 
de quinine. 

Les jours suivans la fièvre ne reparut plus, le pouls baissa 
à soixante; le splénocèle disparut, et la dose de sulfate de 
quinine bientôt portée à douze grains,, fut abandonnée en¬ 
tièrement le seizième jour de la maladie, après qu’il en eût 
pris pendant huit jours. 

3' Observation .-— Le nommé Boissy , âgé de i8 ans, tra¬ 
vaille à la confection d’un étang, et depuis deux mois et 
demi il a une fièvre qui fut d’abord quotidienne, puis tierce 
et quarte. 

Lors de son entrée à l’Hôtel-Dieu, le 6 novembre, il 
avait, depuis dix jours, la fièvre tous les trois jours; le fris¬ 
son durait trois heures, revenait le soir, et les sueurs se 
prolongeaient pendant toute la nuit. La rate est volumi^ 
neuse; la peau ne présente pas de teinte ictérique. 

Deux jours après son entrée à l’hôpital, il eut un accès de 
fièvre quarte. Deux jours après, savoir le quatrième de Ten- 
Irée, qui doit être apyritique, 36 grains de sulfate de qui¬ 
nine; le lendemain la rate n’a pas diminué, mais la fièvre 
ne revient pas. Le sixième jour on continua la même dose 
de sulfate de quinine, la rate fut trouvée diminuée et la 
fièvre ne reparut plus; enfin le malade sortit parfaitement 
guéri le 14 novembre, après huit jours de traitement. 


CLINIQUE MÉDICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

Ouverture du cours de M. Chôme!. 
(Lundi 22 novembre). 


Les cireonslances ont transporté le service médical de 
M. Chomel à l’Hôtel-Dieu. Les localités dans les salles qui 
données, sont loin de réunir des conditions aussi 
à l’étude clinique, que celles de l’hôpital de la 
Charité. Cependant, M. Chomel en apportant des modifiea- 
relatives surtout à la distribution et au nombre des lits 
St parvenu à rendre la disposition de son ser- 
ivenable que possible, pour l’observation à. 
sé livrer les nombreux élèves qui se pressent 


des malades, 1 


vailler dans ii 


laquelle von 

Dans cette première séance, M. Chomel a présenté le 
plan qu’il se propose de suivre. C’est, à peu de chose près, 
même qu’il suit depuis qu’il professe, et que nous avons 
posé l’année dernière avec détail. 

Ainsi la visite au lit des malades sera suivie d’une réunion 
à l’amphithéâtre, dans laquelle le professeur passera sucees- 
siveinent en revue les symptômes observés chez chaque ma¬ 
lade, et les convertissant en signes, posera le diagnostic; 
en général à la visite, l’interrogatoire auquel le malade 
sera soumis, aura pour but seulement de bien prétiser les 
symptômes, et le diagnostic proprement dit sera rejeté, ou, 
du moins, proclamé à l’amphithéâtre. Nous voyons un 
double avantage à cette mesure; d abord, plus de sûreté 
dans le jugement de la maladie, qui ne sera porté qu’après 
discussion : en second heu, égards envers les pauvres ma¬ 
lades qui trop souvent sont réduits au désespoir en enten¬ 
dant la sentence qu’ils comprennent ou ne comprennent pas, 
mais qu’ils sont naturellement portés à interpréter malheu¬ 
reusement. 

M. Chomel eonsaere encore le mardi aux conférences, 
sur l’importance desquelles il a déjà l’année dernière ex¬ 
primé son opinion. Il ne saurait trop, dit-il, engager les 
élèves à s’exercer à ces conférences, et leur conseille de 
bannir une timidité inopportune qui pourrait empêcher 
(pielques-uns S’exposer leur manière de voir, et de sou- 
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,.nir des discussions, dont une réunion vraiment de fa¬ 
mille doit écarter toute prétention. Par ces conférences, 
"élève piendra de bonne heure l’habitude d approfondir 
l’examen des malades, parviendra rapidement a se rendre 
raison des phénomènes qui frapperont ses sens, et plus 
tard, dans la pratique, il ne sera plus arrête au moment ou 
il s’aùii de prescrire un traitement, moment si critique pour 
le ieune médecin qui sent tout à coup la . es,,onsabilite qui 
pèse sur lui, et compromet souvent sa réputation des le 
début, par sa timidité et son hésitation. , , . 

M. Chomel a, de nouveau, fait sa profession de foi me¬ 
dicale. Point de svsièirie exclusif, point d’idee generale qui 
domine en médecine. Les faits et leurs conséquences ri- 
eoureiises, voilà sa théorie. Fondé sur les principes de 
Corvisart et de Laënnec, appuyé surtout sur son expenence, 
M. Chomel ne pense pas qu’une autre voie puisse con 
duire dans les domaines de la pathologie, et faire faire des 

progrès à la science. 

M. Chomel a terminé par la protestation de son zele et 
de son assuidité. « Puissé-je, Messieurs, ajouta-t-il , voir 

dans le cours de nos réunions, vos progrès égaler mes eltorts ; 
c’est ma plus douce espérance, c’est la gloire a laquelle 
l’aspire par-dessus tout. » , . r.i- i 

De nombreux applaudissemens ont prouve a M Chomel, 
combien les élèves aitendeiit de lui. Les antecedens de ce 
professeur sont des garans qu’ils ne seront pas trompes 
dans leur confiance. ^ ^ 


DESPOTISME DE M. DOEBLE. 

NOTE SUE DES PRÉSENTATIONS A l’ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Que M. Geoffroy Saint-Hilaire arrive, une fois par ha¬ 
sard à la séance de l'Académie de médecine, dans l’inten¬ 
tion d’y offrir quelque nouvelle monstruosité, aussitôt il 
obtient la parole pour détailler l’histoire de sa présenta¬ 
tion; à peine même se donne-t-on le temps d achever la 
lecture du procès-verbal de la séance précédente, tant on a 
envie d'entendre l’honorable membre, dont personne assu¬ 
rément ne pourrait contester la vaste érudition. En vam 
quelques académiciens chercheraient-ils alors a elever la 
voix pour faire ehlendre que les monstruosités ne doivent 
pas envahir l'intérêt de la pathologie humaine et naturelle, 
ou bien, pour en appeler à l’article du règlement qui s op¬ 
pose à ce que toute présentation puisse être faite avant la 
lecture des différens rapports arriérés ou présens, ou^ien 
encore pour réclamer la parole en faveur d un inembre au¬ 
quel on l’aurait déjà refusée une ou plusieurs fois , et dont 
le mérite et l’assiduité seraient cependant des droits de plus 
à l'attention de l’auditoire; on n’écoute aucune réclama¬ 
tion , et M. Geoflrpy Saint Hilaire a la parole. , 

Qu’un chirurgien illustre tel que M. le professeur Dupuy- 
tren, vienne aussi à l’Académie de médecine pour y pré¬ 
senter des laits remarquables, il -le peut quand il le veut; il 
a la parole quand il la demande; il fait ses présentations 
comme il lui convient, et l’Académie alorsa le bon esprit 
d-’onblier un instant l’article du règkment, et de prelerer 
voir des cas iniéressans de chirurgie nouvelle, avant que 
d’entendre quelque rapport sur un sujet connu et ancien ; 
en même temps aussi l’Académie sait rendre hommage a 
un mérite supérieur, à une haute notabilité chirurgicale. 

Mais il n’en arrive pas toujours ainsi; et nous avons a 
nous plaindre d’une exception qui n'est nullement justifaee, 
et qui décèle même de L’inconvenance, pour ne pas dire 
davantage. Voici ce dont il s'agit : M. le baron Larrey 
fet nous croyons ne devoir rien ajouter a son nom), avait 
fait venir avec assez de difficultés, quelques hommes at¬ 
teints de blessures fort graves , et qui, après avoir subi des 
opérations délicates, étaient parvenus, a force de soins 
prolongés, à une parfaite guérison. Des le commencement 


de là séance de mardi dernier, M. Larrey avait manifesté 
le désir de rendre compte de ces observations, et d ^ pre- 
sentér les sujets; mais à peine si M. le president Double 
daigna même écouler cette demande. Le proces-verbal est 
lu, on appelle l’ordre des rapports : un rapport, deux rap¬ 
ports , trois rapports se succèdent, la séance s avance , les 
membres commencent à se retirer, et le jour baisse. Alors, 
aussiiôt que le dernier rapport est terminé, commente et 
adopté, M. Larrey qui avait attendu jusque la, par egard 
pour le règlement et pour ses collègues, dans la pensée 
qu’on ferait droit ou au moins faveur à sa demande et a 1 in- 
téiêt qui devait s’y joindre, voyant qu’il n’en était rien, re¬ 
clame publiquement la parole. M. le president la lui refuse , 
d’un ton bref et impérieux , et appelle la série dei rapports. 
En vain M. Larrey cherche à insister sur l’importance et les 
droits de sa présentation, M. le président Double, pour 
l’empêcher de se faire entendre , agite sa sonnette et sa 
voix. Il appelle un, deux, trois rapporteurs qui ne se trou¬ 
vaient pas à la séance, et parait enfin satisfait d’en trouver 
])iésent. , . • , 

Vo^lâ sans le moindre détail d’exageration, ce qui s est 
passé‘à l’Académie de médecine. Plus d’un membre en a té¬ 
moigné son mécontentement; et c’est ainsi que lonna pu 
connaître des observations intéressantes dont les sujets se¬ 
ront peut-être dans l’impossibilité de reparaître une autre 

^°*Ce fait, sans conséquence aux yeux de beaucoup de per¬ 
sonnes , plaisant nié.ue. pour quelques-unes, pourra.peut- 
être suggérer à d'autres des considérations importantes sur 
l’arbitraire médical et académique. 


THÉRAPEUTIQUE 

DE LA PHTHISIE PULMONAIRE , 

Suivie'de notes, i" shr la méthode de Dzondi, et le traite¬ 
ment de la syphilis en général ; a" sur le traitement du 
typhus ; par M . Harel du Tancrel. 

Quand la phthisie pulmonaire n est pas incurable. C’est la 
première'question examinée par M. Harel, une thérapeuti¬ 
que quelconque appliquée à cette maladie suppose qii elle 
n’est pas toujours incurable, mais dans quelle circonstance 
cela peut-il arriver ? M. Harel y met les conditions suivan¬ 
tes ■ la première, dit-il, est que le travail désorganisateur 
venante s'arrêter, l’organe pulmonaire ne soit pas tellement 
détruit qu’il ne puisse plus faire ses fonctions. Quant a moi, 
j’avoue que j’aurais été beaucoup plus curieux de connaître 
quelles sont les conditions nécessaires pour que le travail 
désorganisateur s’arrête. Car pour ce qui est des fonctions 
pulmonaires , on conçoit parfaitement que la vie ne peut se 
prolonger sans elles. 

La seconde condition, poursuit l’auteur, dépend des res¬ 
sources qui existent encore dans l'organisme , apres les ra¬ 
vages de la phthisie , etc. On sent que cette condition, quoi¬ 
que plus étendue, est du même genre que la première; 
M Harel veut pour l’organisme ce qu’il veut pour les pou¬ 
mons c’est-à-dire qu’il soit encore suffisamment énergique ; 
c’est la condition de toute vraie convalescence, et cect s’ap¬ 
plique à toutes les maladies comihe à la phthisie. 

Enfin il y a une troisième condition nécessaire à la guéri¬ 
son de la phthisie pulmunaire, c’est une médicatim conve¬ 
nablement et tout spécialement appropriée à chaque in- 

^^C’ert ainsi que l’auteur arrive naturellement à'l’objet spé¬ 
cial de son livre, c’està-dire à la thérapeutique de cette 
maladie. , 

Ici, comme dansle reste de l’ouvrage, M. Harel semontre 
médecin de bonne foi; il parle de.thérapeutique, mais il ne 
viçnt pas proposer de formules ou de recettes, il les laisse 
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aux charlatans et -aux bonnes femmes. Il ne dit pas non 
plus comme tant d’autres, non moins charlatans, je viens 
faire marckerXa. science, la médecine est positive, etc., etc.; 
loin de là, il n'a point de règle à donner, point d’érlectisme 
à vanter; il faut prendre la nature pour guide, dit-il, mais 
le tact du médecin, le doTii de l’art seul peut lui servir de 
règle en ce point. Les mêmes moyens, ajoute M. Harel, les 
mêmes agens, je les ai vus employés sans méthode et par des 
])raticiens peu habiles à les manier; ils sont restés sans suc¬ 
cès et sans effet. Je les ai vus maniés avec méthode et avec 
suite dans un certain but par de vrais observateurs : les 
efforts de ceux-ci ont été couronnés, et j’ai pu juger de la 
différence. 

L’auteur décrit parfaitement l’état de consomption, il 
arrive ensuite aux agens thérapeutiques spéciaux, tels que 
l'acide hydrocyanique , la digitale pourprée et l’aconit napel. 
Mais, encore une fois, M. Harel avoue qn’il ne peut donner 
de règle sur l’emploi précis de ces médicamens; tout varie , 
dit-il, selon la médication dont on use, l’individu que l'on 
traite,lès circonstances diverses, etc., etc.; en résumé l’au¬ 
teur conclut faut être médecin pour traiter la phthisie 
pulmonaire avec des chances de succès. 

Le seconde partie de l’ouvrage de M. Harel est consacrée 
à l’observation clinique, elle renferme des observations 
dignes de fixer l’attention des praticiens. 



PÉTITION DE MM. LES PHOFESSEURS PARTICULIERS, 

RELATIVE A LA LIBERTÉ DE l’eNSEIGNEMENT. 

Voici le texte de la pétition adressée à M. le Ministre ^ 
par MM. les professeurs particuliers. 

Après quelques eonsidérations préliminaires qu’il est 
inutile de rapporter, parce qu’elles sont conformes à notre 
article sur ce sujet ( voyez l’avant-dernier n“ }; ces MM. 
s’expriment ainsi : 

« Nous demandons le rétablissement des laboratoires parti¬ 
culiers d’anatomie, dans le triple intérêt de la science, des 
élève set des professeurs particuliers. Pour écarter toutes les 
objections qu’on pourrait élever contre ce rétablissement, 
nous prions l’autorité compétente de faire un règlement 
comme pour les professions insalubres; afin que le profes¬ 
seur particulier soit tenu d’adresser au préfet de police une 
demande dans laquelle il indiquerait : 

Le lieu où il veut établir un laboratoire, pour que le 
, conseil de salubrité soit consulté, et que la police exerce la 
plus sévère surveillance. 

L’établissement où il prendra des sujets ( nous pensons 
qu’il n’est pas nécessaire d’avoir recours aux cimetières, et 
que les dissections bien dirigées peuvent .ivoir lieu avec 
les cadavres fournis par les hôpitaux, les hospices et les 
prisons. ) 
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soit entièrement libre, et sans aucune autre direction étran¬ 
gère que celle de la police. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Trois concours pour des chaires de professeurs, s’ou¬ 
vriront le premier lundi de février i83i , et se feront 
simultanément. 

Ces chaires sont, ainsi que nous l’avons déjà annoncé : 

I® Chaire de pathologie chirurgicale. 

a" Chaire de physiologie. 

3° Chaire de physique médicale. 

Voici l’ordre et le genre d’épreuves adoptés par l’Ecole : 

1° Dissertation imprimée sur les généralités de la science 
et le plan du cours. 

2° Composition écrite en français sur une question tirée 
au sort, la même pour tous, et que les candidats liront pu¬ 
bliquement. 

3° Leçon d’une heure , avec vingt-quatre heures de pré¬ 
paration.- 

4° Leçon d’une heure, avec trois heures de préiia'ra- 
lion. 

5" Appréciation des titres antérieurs. 

6® Ces nominations seront proclamées immédiatement 
après la dernière séance. 

7® Les jurys seront spéciaux, et composés de douze juges 
et trois suppléans. / - ' 

8° Huit juges et deux suppléans seront pris dans la Fa¬ 
culté ; quatre juges et un suppléant nommés par l’Aca¬ 
démie et étrangers à l’Ecole. 

9® Dans les concours qui rouleront sur des sciences ac¬ 
cessoires,-telles que la physique, la botanique, la chi¬ 
mie, etc. Les juge* étrangers àjla Faculté, seront nommés en • 
nombre égal et'par l’Académie des sciences et par l’Académie, 
de médecine. 

Ces bases ne sont pas sans reproche sans doute, mais en 
somme elles pourront être suffisantes; nous regrettons seu¬ 
lement que l’argumentation soit entièrement rejetée. Cette 
modifiée convenablement aurait été, ainsi que nous 
croy»s l’avoir prouvé, d’une utilité incontestable, et ses 
iucoc|pniens pouvaient être àisément évités. 


Colks de pharmacologie ou Traité élémentaire d histoire 
natuielle médicale, de pharmacie et de thérapeutique, 
suivi de l’art de formuler, par F.Fox, docteur en médecine 
et pharmacien de l’Ecole'de Paris, professeur particulier de 
pharmacologie,Setc.; 2 forts vol. in-8?;_prix, ififr. Le tome 
t’*' contenant l’histoire naturelle médicale, est en vente; le 
tome 2®, comprenant la pharmacie et la thérapeutique suivi 
de l’art de formuler, paraîtra le i5 mars i'83i. A Paris, 
chez Germer-Baillière, libraire, rue de PEcole-de-.V-Iéde- 
cine, n° i3 bis. 


Enfin le lieu où il déposera les débris. 

Que la police indique les heures où les transports des 
restes humains devra avoir lieu, afin d’en effectuer la trans¬ 
lation avec déceacejpt respect. 

Que Jes professètws particuliers soient responsables des 
abus qui pourraient se commettre dans les laboratoires et 
autour. 


Qu’un règlement soit affiché tous les ans dans nos écoles, 
et qu’il soit dit ; que nul ne pourra élever d’amphith^âtr^ 
particulier sans se soumettre aux mêmes conditions. }^p 
on préviendra U)us les abus qu’on pourrait craindre, 

Enfin nous insistons pour que cette nouvelle irisiitunc 


Un médecin désire, avant de quitter Paris, céder sa 
clientelle à un de ses confrères. S’adresser poua plus amples 
renseignemens au bureau de la Lancette. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l‘ab mnem-ent 
erpire le 3o novembre , sont priés de le renouveler, pour u e 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
■feuilles. 




CHRISTINE, N° ! 














On s’abonne à Paris au bureau du 
Jo irnal , rue de l’Üdéon , n" 19^ 
et dans les Départeincns chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les ijrincipaux 
libraires. 

On ni; reçoit que les lettres affraneliies. 
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HOTEL-DIEU. 

M. Dupuytren , professeur. 

Tumeur fibrà-celluleusç naissant du coté gauche du corps , 
thyroïde, et du volume de la tête, chez un enfant de 
douze ans; projet d’extirpation; ligature du pédicute; 
mort dix-huit heures après l’opération. 

Un enfant de douze ans, d’une bonne conslitulion , por¬ 
tait depuis les premières années de sa vie, au côté gauche 
du col, le noyau d’une tumeur qui avait pris successive¬ 
ment de l’accroisseinent et avait acquis le volume de la 
tête , lorsqu’il vint à rHôtel-Dleu , il y a environ un 
mois. Il n’y avait pas d’élancemens dans la tumeur, point 
de changement de couleur à la peau ; la tumeur parais¬ 
sait pédiculée ,et occupait ' tout le côté gauche du col ; 
en arrière, on sentait les battemens de l'artère carotide, 
en haut et en bas, ceux des artères thyroïdiennes supé¬ 
rieure et inférieure; la tumeur'était dure, rénitente, et 
sillonée de grosses veines; l’une entre autres très-volumi¬ 
neuse se dirigeait obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans, de manière qu’il était impossible de pratiquer 
une incision longitudinale sans l’intéresser. 

M. Dupuytren hésita quelque temps avant de se résoudre 
à ro|)ération; il se souvenait de l’événement malheureux 
qui entraîna entre ses mains la mort d’une jeune fille, chez 
laquelle il extirpait une tumeur volumineuse à la partie 
])ostérieure du col et de la poitrine. La^dissection en était 
presque achevée, lorsqu’en soulevant la tumeur pour la 
terminer, un bruit d’aspiration se fit entendre , la malade 
poussa un cri, tomba sans connaissance , et après quelqués 
convulsions expira dans l’amphithéâtre. L’autopsie fit trbu- 
ver les veines et le ventricule droit du cœur distendus par 
de l’air, et c’est à l’introduction de l’air par une veine ou¬ 
verte que ML. Dupuytren crut devoir attribuer, la mort. 
(Ce fait a été publié par M.Sanson aîné, dans la Revue mé¬ 
dicale.) 

La crainte d’un accident de ce genre, dont Graefe a., 
depuis lors, vu un exemple, et qui a été observé par M. Clé- 
inot de Rochefort, ne contribuait pas moins à détourner de 
l’idée de l’opération. Nous allons citer des faits que M. Clé- 
mot, présent à l’opération, a bien voulu communiquer, 
nous allons les citer autant, du moins, que notre mémoire 
nous le permettra. 

Dans la dissection d’une tumeur de l’aisselleon en¬ 
tendit tout à coup un bruit remarquable de soufflet ou 
d’aspiration; les assistans crurent que M. Clémot avait ou¬ 
vert la poitrine; le malade se plaignit vivement et tomba 
en syncope; effrayés de l’accident, les assistans se retirèrent 


et laissèrent M. Clémot seul auprès de l’opéré qui revint 
à lui au bout de quelque temps; M. Clémot lia la veine par 
laquelle l’air avait pénétré. 

Une autre fois, dans la ligature de la sous-clavière, 
après l’onverlure d’une petite veine, un bruit d’aspiration 
assez faible, mais distinct, se fit entendre; M. Clémot mit 
le doigt sur la veine, le bruit cessa; il ôla le doigt, nou¬ 
velle aspiration et nouveau bruit qu’il fit ainsi cesser et re¬ 
produisit plusieurs fois sans danger, la veine étant d’un très 
petit volume. La ligature en fut faite et aucun accident ne 
survint. 

Une troisième fois, dans l'extirpation d’une tumeur du 
sein du poids de douze livres , un malheur semblable à c lui 
qu’ont éprouvé MM. Dupuytren et Graëfe eut lieu, mais la 
malade ne périt que quelques heures après l’opération. 

A l’autopsie on trouva également les veines qui allaient 
de la plaie au cœur, le ventricule et l’oreillette distendus 
par de l’air. 

Dans le cas actuel cependant, le jeune malade étant plein 
de santé, et la tumeur devant inévitablement fe faire périr 
par son accroissement rapide et sa dégénérescence, le chi¬ 
rurgien s’est enfin décidé ( lundi 22 novembre ), se pro¬ 
mettant bien d’éviter le danger de l’introduction de l’air 
dans les veines en faisant placer le doigt d'un aide sur les 
ouvertures de ces vaisseaux , surtout au moment où le sou¬ 
lèvement de la tumeur par la dissection peut faire l’effet 
d’une soupape et faciliter l’aspiration. ■ 

Un aide ( M. Clémot ) pressant de ses deux mains sur 
chaque côté de la base de la tumeur et la faisant saillir, 
une incision longitudinale e.st faite à la peau et au paucier 
subjacent dans toute l’étendue de la (hmeur et à la partie 
antérieure, puis par une sorte d’énüclation et une dissec¬ 
tion large, on arrive au pédicule qui est d’une telle éten¬ 
due qu’on n’ose porter plus loin la dissection ; dans les pre¬ 
miers temps de l’opération des veines ont été ouvertes et ont 
fourni du sang ; M. Breschet les a comprimées avec le doigt, 
quelques petits vaisseaux artériels ont donné, on les a liés. 
Un bistouri est plongé à la partie antérieure et moyenne, 
dans l’espoir de diminuer par l’issue d’un liquide que l’on 
avait cru sentir, le volume de la tumeur; rien ne s’écoule 
qq’un peu dé sang. 

Le sang coulant d’une multitude de points, et le pédicule 
étant trouvé trop profond et trop large pour être incisé, 
une première ligature, puis une seconde, puis une troi¬ 
sième sont jetées autour ; la compression des ligatures 
arrête aussitôt les jets artériels, mais non l'écoulement vei¬ 
neux qu’entretient l’abord du sang par les vaisseaux arté¬ 
riels profonds et sa stase; cependant au bout de peu de 
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temps le sang'est à peu près eniièrement arrélé, le malade 
peut en avoir perdu deux ou trois palettes. 

Il a une syncope qui se dissipe aisément par des asper¬ 
sions d’eau froide; on le reconduit à son lit, délermin.é à 
Kin])laier les ligatures de fil par une ligature mélallique 
plus propre à arrêter tout écoulement et a couper le pédi- 
cul^ Deux élèves veillent auprès de lui. 

(fans la journée, des vomisseraens opiniâtres se décla¬ 
rent et on ne peut les calmer par l’eau de Seltz ; enfin , vers 
le soir ils ont disparu; le malade a perdu peu de sang; il 
parait en bon état et on le croit hors de l'atteinte des pre¬ 
miers aceidens, lorsque vers trois heures du matin il est 
pris de niouveraens convulsifs et expire. 

Nous devons noter ipie pendant l’opération le malade 
s'était plaint plusieurs fois'de suffoquer, lorsque l’on pres¬ 
sait un peu trop sur la tumeur du côté du larynx. Ces me¬ 
naces de suffocation disparaissaient dès que l’on diminuait 
la pression ou qu’on la faisait porter sur un autre point. 

A quelle cause étaient dus les vomisseraens? On pouvait 
craindre que le nerf pneumo-gastrique eût été compris dans 
la ligature ou incisé. L’autopsie a prouvé qu’il était intact 
et libre. 

La tumeur incisée est composée d’un tissu fîbro-cellu- 
leux, en partie dégénéré et d’une couleur brunâtre, due à 
la stase du sang veineux. 

La trachée est aplatie, et cet aplatissement déterminé 
de longue date par la tumeur, explique les menaces de 
suffocation, dont le malade était pris à la moindre pres- 

La carotide, la veine jugulaire, les artères thyroïdiennes 
sont intactes. 

La tumeur prenait naissance du côté gauche du corps 
thyroïde. 

« Dans un cas pareil, dit M. Dupuytren, je crois que je 
m’abstiendrais d’opérer , car la ligature a évidemment dé¬ 
terminé les aceidens et la mort, et l’incision du pédicule eût 
probablement fait périr immédiatement le malade, quelque 
soin que l’on eût pris de s’opposer à l’hémorragie par la li¬ 
gature des vaisseaux. » 



MÉDECrVE ÉTRANGÈRE, 

CLirriQUE d’abou-zabel (Égypte). 

Observation d’une amputation dans l’articulation coxo-fémo- 
rale, pratiquée par M. Clôt, d. m. et c,, inspecteur du 
sénâce de santé des années de S. A. le vice-roi, etc. 

Ali Homer, Arabe, soldat au 4' régiment d’infanterie, 
âgé d’environ 26 ans, d’une constitution faible, fut blessé 
d’un coup de fusil tiré à bout-portant, dans une révolte qui 
eut lieu dans une petite ville de Morée, appelée Arcadia , en 
août 1828. La balle atteignit la partie postérieure et supé¬ 
rieure de la cuisse gauche et fractura le fémur, sans traver¬ 
ser le membre. Transporté à l’hôpital de Modon, il y sé¬ 
journa environ deux mois, pendant lesquels plusieurs 
esquilles sortirent spontanémeût ou furent extraites. La bles¬ 
sure ne laissant pas entrevoir au chirurgien l’espoir d’une 
guérison qui pût rendre Homei^au service, il fut envoyé en 
Egypte en septembre, et dirigé sur l'hôpital d’Abou-Zabel, 
où il entra le 5 octobre. Placé à la salle de clinique chirur¬ 
gicale, et soumis à mon examen, je le trouvai dans l’état 
suivant : 

■ Maigreur extrême, face bouffie et décolorée, pouls'fré- 
quent et petit avec exacerbation fébrile le soir : diarrhée, 
gonflement œdémateux considérable du membre malade, 
raccourcissement d’environ quatre pouces. Le chevauche¬ 
ment et la disposition des fragmens forment, à la partie 
supérieure externe delà cuisse, une saillie considérable. 
A sa partie postérieure, près de la tubérosité de risch'''n, 


existent deux ouvertures fisfuleuses par où s’écoule un pus 
sanieux et très-abondant. Une sonde, introduite dans ces 
ouvertures, pénètre en divers sens, et fait reconnaître lu 
dénudation du fémur, des anfractuosités nombreuses et la 
présence de plusieurs esquilles. Des mouvemens imprimés 
au membre rendent sensible la non-consolidation de la frac- 

Pour juger si le repos , des panseraens méthodiques et nu 
régime analeptique apporteraient quelque amélioration à 
son état, on le soumit â quelques jours d’expectation. Des 
circonstances particulières m’ayant tenu loin de l’hôpital, 
je ne pus qu’après trente-cinq jours me rendre auprès du 
malade dont l’état avait empiré. Une consultation, assemblée 
à,ce sujet, décida que l’amputation dans l’articulation coxo- 
fémorale était le seul moyen qui offrît quelques chances 
de salut; et en conséquence , je la pratiquai le 10 novembre, 
en présence de MM. les docteurs Pariset, Dumont, Lagas- 
quie, membres de la commission d’Egyjite pour la recher¬ 
che des causes de la peste; de M. Delatre, chirurgien-major 
de la frégate La Circé ; des professeurs de l’Ecole, de plu. 
sieurs officiers de santé de l’armée et des élèves.. 

L’opération fut exécutée de la manière suivante : 

Le malade attiré sur le bord inférieur du lit, le membre 
soutenu par un aide, un second aide exerçait la compres¬ 
sion avec les doigts de la main droite, appliqués transver¬ 
salement par rapport à la direction de l’artère, au-dessuS 
de l’arcade crurale. Placé au côté externe du membre, je . 
plongeai un long couteau à double tranchant, à un pouce 
environ au-dessous de l’arcade et en dehors de l’artère, ra¬ 
sant la face interne du fémur; je fis sortir la pointe de l’in¬ 
strument à la partie postérieure, les chairs de la partie 
interne étant intermédiaires; enfin, je taillai un lambeau 
d’environ six pouces de longueur, dont un aide saisit la 
livre antérieure où se trouvait l’artère, pour s'opposer à 
l’hémorragie si la compression n’était pas exactement 
exercée sur l’arcade. Une seconde incision fut fuite, partant 
de l’angle antérieur de la première et contournant la cuisse 
jusqu’à la rencontre de l’angle postérieur. Alors le membre 
étant porté dans l’abduction, j’incisai la capsu'e, le liga¬ 
ment inter-articulaire, ensuite le ramenant en dedans, j a- 
chevai de le détaeher, ce qui fut fait dans Une minute et 
demie, sans qu'il s’écoulât deux onces de sang. La fémorale 
et la profonde coupées au moins à deux pouces et demi au- 
dessous de l’arcade, furent liées, ainii que trois autres 
branches. Les ligatures furent mises dans l’angle antérieur, 
le lambeau fut appliqué sur la surface de la plaie, à laquelle 
il s’adaptait et qu’il recouvrait parfaitement, puis fixé et . 
maintenu dans cette position par plusieurs points de suture, i 
De la charpie et un bandage contentif soutenaient le tout. 
Le malade, porté dans son lit, avait la peau froide, le pouls j 
petit et concentré. Potion cordiale, infusion de tilleul, ap-' \ 
plication de flanelles chaudes, diète. 

E.vamen pathologique du Membre. 

Gonflement extrême du membre, infiltration de sérosité ' 
dans le tissu cellulaire sous cutané et interinusculaire. Sur 
le trajet de la plaie, on rencontre dans l’épaisseur des chairs 
plusieurs fragmens de balle qui forment un volume excé¬ 
dant celui d’une balle de fusil. A la partie antérieure et in¬ 
férieure de la cuisse, près de l’artieulation du genou, existe, 
sous le droit antérieur, un abcès qui contient plusieurs on- 

Le fémur, dépoui.lé des chairs qui l’enveloppent, a une 
forme très-irrégulière : la fracture existe vers la réunion des 
deux tiers inférieurs avec le tiers supérieur; elle se compose 
de cinq fragmens et de plusieurs esquilles. Le supérieur 
comprend la tête, le col, le grand et le petit trochanter. 
En avant ce fragment ne présente aucune altération , la tête 
est dirigée en arrière, et 'le grand trochanter dans le sens 
opposé. Le fragment inférieur le plus volumineux est formé 
des deux tiers de la totalité do l’os; il présente, à deux- 





pouces du condyle et antérieurement, une ouverture de 
luatre ligues de diamètre, communiquant avec la cavité 
médullaii-e; il est recouvert dans toute son etendue de végé¬ 
tations osseuses ; son extrémité supérieure , taillée en bec de 
flûte, dirigée en arrière, est nécrosée dans 1 espace don 
ponce. Les autres fragrnens sont trois grosses esquilles irre- ij 
gulièrement dispos'es entre les deux preiiueres pièces. Les , 
cinci fragrnens s’unissent entre eux au moyen rl un tissu liga- | 
menteux : les esquilles sont couvertes de végétations osseuses jj 
et d’une espèce de périoste i la disposition des fragrnens oie jj 
à cet os quatre pouces de sa longueur normale. I 

Visite du soir, à trois heures : chaleur a la peau, pouls 
développé et fréquent. lisa,w de lia édulcorée, diète. 

Le U-pas de sommeil pendant la nuit, douleur dans la | 
plaie, pouls fréquent, langue sèche: le moral qui était , 
abattu la veille, est dans un meilleur état; un suintement 
abondant a humecté l’appareil. Mêmes prescriptions. 

Soir : sommeil de plusieurs heures, pouls naturel, langue 
Mêmes prescriptions. • , , 

le 12-douleur à l’hypogaslre, 1 aorte abdominale et les 
artères illiaques battent avec beaucoup de force, langue 
s»che fomentations émollientes. Mêmes prescriptions. 

Le i3 • deux selles liquides d une odeur'fétide; les dou¬ 
leurs du bas-ventre continuent ainsi que la force des balte- 

. niens des artères. 

Soir: une selle liquide, douleurs du bas-ventre moins 

Mêmes prescriptions. . 

Le i4 : nuit calme, pouls naturel, désir'des alimens. 
-Crème de riz. Mêmes prescriptions. 

Soir : selle liquide. Crème de pain. Mêmes prescriptions. 

Le i5:iiuit calme, pouls naturel, langue sèche; deux 
selles liiiuides conlenant deux vers loinbricaux. L’appareil 
est renouvelé, la plaie ne présente que trois ou quatre lignes 
d’écartement ; le lambeau parait réuni dans toute son éten¬ 
due. Mêmes prescriptions. 

Soir: trois.selles liquides, pouls petit,concentré, traits 
affaissés. Potion gommée anodine, eau de riz, frictions 
sèches sur la peau. 

■ Le i6, nuit calme, pouls petit et concentré, langue seche. 
Eau de riz gommée, frictions sèches , fomentations émol¬ 
lientes sur le bas-venlre. 

Soir: poula»falble, langue sèche, face terreuse, extré¬ 
mités froides, deux selles liquides eontenant un lombric. 
Potion gommée anodine, eau de riz gommée. 

Le 17, matin : agitation durant la nuit; face hippocra¬ 
tique, perte de connaissance, pouls insensible. Potion gom¬ 
mée éthérée. 

Mort à 11 heures du matin. 

Autopsie. 

Habitude extérieure: Teinte j 
greur extrême, abdomen dépri 
œdématiés. La plaie a une forme 
tend de î’épine antérieure et iuf 
tubérosité de l’ischion. La réuni 
sieurs points, le lambeau est adhérent ; il faut 
traction assez forte pour le détacher : les ligatures occujienl 
l’ângle antérieur et tiennent solidernent. L’exame.M des vais¬ 
seaux montre la musculaire profonde, naissant,de la fémo¬ 
rale sous l’arcade crurale; elles ont environ deux pouces 
et demi de ce point à celui où elles sont liées. Le point des 
artères compris dans les ligatures forme-un collet d’environ 
deux lignes; leur calibre est oblitéré et adhérent; chaque 
vaisseau contient un caillot conique d’à?peu près un pouce 
de longueur. . 

jihdoinen : parois eu sont tres-minces, la surlace 

externe de l'estomac et des intestins est d'un blanc perlé ; le 
ventricule contient quelques onces d’un liquide jaunâtre; la 
muqueuse gastrique offre quelques légères stries rougeâtres ; 
la duodénale est teinte de bile; l'intestin grêle renferme un 
tænia d’environ trois aunes de longueur et quatre lombrics. 


Ou observe sur divers points des plaques rougeâtres et 
boursoufflées ; le cæcum et le colon n’offrent rien de par i- 
culler, le rectum est resserré, toute la muqueuse est recou¬ 
verte d’une couche albumineuse-qui s’enlève par un léger 
i frottement et laisse à nu une surface ulcérée de couleur Cui¬ 
vreuse. Tonies les glandes mésentériques sont lumehees, te 
foie, la rate et les reins n’offrent rien de remarquable. 

Thoiax : les organes contenus dans cette caTité sont dans 
l'état naturel. 

Crâne : i’arachno'ide est épaissie et infiltrée de sérosité, 
plusieurs points de la surface du cerveau présentent des 
Taches grises piquetées de points noirs ; les ventricules et le 
parenchyme ne présentent aucune altération. 


lâtre de la peau , mal 
, jambe et pied droit 
mi-circulaire, qui s’é 
eure de l’os des îles à h 
it immédiate sur plu 


SUR LES TROUBLES DE L’ECOLE DE MEDECINE. 

Ouelques marques d improbations avaient accueilli, il y a 
quelque temps, M. Cniveilhier, à l’ouverture de son cours; 
une allocution du professeur les avait fait cesser et lui avait 
valu des aiiplaiidissemeiis ; nous n’avions pas cru devoir 
faire connaître ces troubles légers et de peu d importance; 
mais vendredi dernier Icï désordres se sont renouvelés plus 
graves et se sont prolongés, en dépit des efforts du profes¬ 
seur et de ceux du respectable doyen M. Ànt. Dubois.' 

Que les élèves se plaignent du peu d activité que l’on met 
à réorganiser la Faculté de médecine, qu’ils déploient Télat 
d’insuffisance dans lequel elle se trouve, rien de mieux. Il 
a fallu trois mois de plaintes réitérées pour obtenir du der¬ 
nier ministère la révocation de deux ordonnances illégales, 
et encore cette révocation a-t-elle été précédée de considé- 
rans par lesquels on a cherché à en atténuer les bons effets, 
on s’est efforcé d'en diminuer le prix. 

Depuis Vavénement de M. Mérilhou, de la part de qui 
l’on attendait aciivité et prompte justice, qu’a-l-il été fait? 
Rien. Les jiremiers concours sont renvoyés au mois de fé¬ 
vrier et même alors on devra encore se contenter de deux 
cliniques médicales, dont une incomplète ; de deux cliniques 
chirurgicales.- ' ' _ ■ . ' 

iMais si les élèves sont dans leur droit ciuand ils se plai- 
irneiil du peu que l’on fait pour leur instruction, de ce qu’à 
chaque instant entravés dans leurs études, on ne montre 
envers eux ni bonne volonté ni bienveillance, de ce que, 
malgré leurs désirs, ils sont forcés de négliger cette base de 
toute instruction médicale, l’anatomie, faute de cadavres 
et faute de professeurs qui les dirigent, rien nq les autorise à 
faire éclater ces moyens briiyans d’improbation, à parti¬ 
ciper à des troubles qui ne peuvent qu’accroître le mal au 
lieu de le réparer, et qui n’ont pas même, comme a 1 Ecole 
de droit, un prétexte fondé. 

Notre opinion est assez connue, nous avons eu d’assez ’ 
nombreuses occasions de la manifester eu des temps diffi¬ 
ciles, pour que nous ne craignions pas de parler le lan¬ 
gage de la raison et de la justice; nous avons assez vigou¬ 
reusement combattu le jésuitisme, pour que nous ne soyons 
gênés dans la défense de qui que ce soit. 

On reproche à M. Cruvcilhier ses opinions. Chaudement 
soutenu par la congrégation , ce professeur doit en partie a 
certaines liaisons sou avancement rapide dans 1 instruction 
publique. , , , 

Mais dans ses promotions tout au moins, s. est passe régu¬ 
lièrement; et, dans ce temps de OTuérej, il n’a pu arriver 
que par la voie commune, la faveur, ou, si l’on veut, la pré¬ 
sentation. 

M. Cruveilbier, agrégé par concours, est un homme actif,, 
instruit, un fort bon anatomiste, un professeur zélé. , 

Quant à ses opinions politiques ou religieuses, nous ne 
nous croyons pas en droit de les juger , et, on ne saurait en 
faire un motif d'exclusion. 

Les opinions sont chose de conscience, et nous tenons 




M. CniveLlhier pour un honnête homme, pour un homme 
consciencieux. Si nous voulions encore faire valoir des motifs 
particuliers, nous pourrions les chercher dans sa position 
sociale, maisnous croyons inutile de révéler des faits géné¬ 
ralement connus et appréciés. 

D’un autre côté, après avoir défendu l’homme et le pro¬ 
fesseur, il nous sera permis de lui adresser quelques obser¬ 
vations. 

Nous avons de tout temps appelé la sévérité dans les exa¬ 
mens , nous nous sommes plaint delà négligence et de la 
facilité funestes de certains'professeurs. Mais la sévél-ité doit 
être appliquée avec discernement. Un excès d'exigeance est 
un grand défaut; ce n’est pas en insistant sur des détails mi¬ 
nutieux d’anatomie, en demandant avec rigueur la direction 
du moindre filet, neveux , de la moindre fibre musculaire , 
que l’on forme des médecins et mômes des anatomistes; c’est 
aux esprits étroits et superficiels qu’appartient la niaiserie 
des divisions linéaires et géométriques, et, on doit surtout 
avoir égard à la gêne qu’éprouvent les élèves dans leur in¬ 
struction élémentaires. Un peu plus de liberté dans l’ensei¬ 
gnement autoriserait plus de rigueur dans les examens. 


STAPHYLITOME, 

ou COUPE-LUETTE DU DOCTEUR EM. ROUSSEAII. 

Le docteur Em. Rousseau a jirésenté dans la séance d’hier 
lundi 29 novembre, de l’Institut, un instrument pour faciliter 
l'excision de la luette. 

Cet instrument consiste en une sorte de pince à panse¬ 
ment, longue de près de huit pouces, arrondie sur'les côtés 
extérieurs, plane à l'intérieur et sur le dessus. Cette pince , 
lorsqu’elle est fermée, joint parfaitement. Le bec est 
émoussé, arrondi et terminé sur le dessus par un petit talon. 
La partie intérieure est garnie d’aspérités et de dentelures. 
Sur la face plane et extérieure, se trouve ajustée sur 
une longueur de près de six pouces, une laine mince en 
acier de la largeur de six lignes ; cette lame est tranchante 
sur le côté gauche de son extrémité antérieure, et coupée 
en un biseau qui correspond avec le bec de la pince; tandis 
qu’à sa partie postérieure il existe un fort talon qui sert à 
pousser cette lame, laquelle glisse sur la partie plane et 
externe de la pince. La branche gauche de celle-ci est main¬ 
tenue à l’ai.le des têtes de deux ou trois vis, traversant 
deux petites ouvertures fenêtrées et allongées , pratiquées à 
la partie moyenne et antérieure de cette lame, de manière a 
lui donner un jeu de près de dix-huit lignes. 

L’opération se pratique de la manière suivante : On saisit 
la luette à une longueur convenable avec le bec de la pince, 
on appuie un peu vers l’arrière bouche son extrémité, afin 
de tendre la luette; ayant eu le soin de faire correspondre 
la lame vers le voile du palais. La luette ainsi saisie, on 
soutient avec les doigts de la main gauche le dessous de la 
pince, pendant que le pouce et le médius de la main droite, 
enclavés dans les anneaux, servent à la serrer et à la main¬ 
tenir plus fortement. Alors' 1 indicateur de la même main, en 
poussant le talon de la lame la fait glisser vers la luette jus¬ 
qu'à ce quelle l’ait coupée. L’opération étant terminée on 
retire la pince sans l’ouvrir, et l’on a l’avantage de rame¬ 
ner la portion de luette encore maintenue par le bec de cette 
pince; cet instrument est simple et commode. 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur, 

Je vous prie, dans le seul intérêt de la vérité, de vou¬ 
loir bien rectifier ainsi qu’il suit, quelques expressions que 
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vous m’attribuez, dans votre article sur l’enseignement par¬ 
ticulier {^Lancette du mardi 23 novembre]. Un passage de 
cet article laisse entendre que j’ai dit que nous ne pouvions 
nous élever sans passer sous les fourches caudines de l’Ecole. 
Dans la réunion qui eut lieu pour la discussion de la péti¬ 
tion que les professeurs particuliers adressèrent à M. de 
Broglie , au moment où il fut nommé ministre de l’instruc¬ 
tion publique; voici ce que j’ai dit ; « L’agrégation étant une 
« condition sans laquelle nul n’avait le droit de professer, 
« d’après les ordonnances Corbière et Frayssinons, tous 
« ceux qui se destinaient à la carrière de l’enseiguement ne 
« pouvaient y parvenir qu’en passant, en quelque sorte, 

« sous les fourches caudines de l’agrégation. » 

Je ne sais si cette phrase sera considérée comme mal Son¬ 
nante par les mêmes personnes qui m’ont reproché celle 
que vous me prêtez; mais je ne la désavouerai point. Agrégé 
par concours , j’ai appuyé de toutes mes forces les proposi¬ 
tions Leuilant à détruire le monopole de l’enseignement par¬ 
ticulier, que l’ordonnance citée avait livré aux agrégés. 
Grâce au ciel et à la révolution de juillet, plus heureux que 
nous, les médecins qUi se consacrent à l’enseignement par¬ 
ticulier, n’auront plus besoin du baptême de l'agrégation. 
Ce n’est pas moi toutefois qui contesterai les avantages de 
celte institution, telle qu’elle existe aujourd’hui; mais c’est 
moins encore moi qui la vanterai te :e que l’avait faite 
M. Frayssinous, cpà, pour cause, s’était réservé le droit de 
rayer tous les candidats dont lesprincipes moraux, religieux 
•'etpolitiques ne lui convenaient pas. 

Je suis, etc. Bouillaud. 

26 novembre i83o. 


NOUVELLES. 

M. Chomel, s’est plaint ce matin que l’amphithéâtre de la 
Clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu, ne lui fût livré que 
jusqu’à huit heures et demie. Celxe plainte est très-mal fon¬ 
dée, et nous la relevons parce qu’elle pourrait encore donner 
lii-ii à quelques troubles. 

Que M. Chomel se plaigne à l’administration des hôpi^ 
taux, qu’il se plaigne d’elle si on ne lui do«ne pas un autre 
amphithéâtre que la salle obscure et étroite de M. Réca- 
mier, nous insisterons avec lui pour que toute facilité soit 
donnée à Son zèle pour l’instruction; mais l’amphithéâtre 
où il fait ses leçons a-de tout temps été destiné à la chi¬ 
rurgie, il a été fondé pour elle, et le chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Üieu, en reprenant l’heure ordinaire de ses leçons 
n’a fait qu’user d’un droit qu’on ne saurait lui contester. 


Cours public de physiologie, théorique et expérimentale. 

M. Ségalas commencera ce cours demain mercredi, i'*' dé¬ 
cembre, à sept heures du soir, dans l’amphithéâtre n° i de 
l’Ecole pratique, rue de l’Ecole-de-Médecine , 11° ii, et l’y 
continuera tous les jours, le dimanche et le jeudi exceptés. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement, 
expire le 3o novembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


IMl’Rl-MEUl 


E UhMOKVlLLE, KÜE CHRlSTtKE, K” a. 













Ou s’abonne i Paris au bureau du 
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LAMCETTE FRAAEAISE, 

^àsctu 

Ï>KS HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET sAMKDI. 
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HOPITAL OE LA PITIÉ. 

Service de M. Serres. 

Obsen’ations sur la colique de plomb, traitée par la noix, 
vomique. 

Sans nous arrêter aux divers principes sur lesquels sont 
fondés les trailemens de la cnli(]ue de plomb, nous arri- 
vons à celle opinion qui considère la maladie comme une 
lésion du système nerveux, considération qui la fit désigner 
très-anciennement sous le nom de rachialgie. 

Revenant à cette idée et remarquant que dans cette maladie 
il y avait absence des signes qui caractérisent l’inflammation, 
qu’elle affertait presque toujours le type intermittent, que 
les douleurs suivaient souvent le trajet de la colonne verté¬ 
brale , observant les paralysies qui en étaient la suite, 
M. Serres pensa aussi que la moelle épinière était affectée, 
et l’anatomie pathologique vint le confirmer dans ce qu’il 
n’avait fait que soupçonner (i). 

Dès-lors, ce médecin se proposa d’employer la teinture' 
de noix vomique^ dont l’action porte principalement sur le 
système nerveux cérébro-spinal. Cette nouvelle méthode fut 
couronnée par de nombreux succès. La teinture de noix 
vomique est donnée en potion, en lavement, on en arrose . 
les cataplasmes ; la dose est de dix, quinze, vingt, vingt- 
cinq, trente gouttes, on l’augmente ou onia diminue sui¬ 
vant la marche de la maladie. M.Serres a recueilli une tren¬ 
taine d’observations qui militent en faveur du traitement 
qu’il emploie : En 1827 , M. de la Pommerais fit une thèse 
sur la colique de plomb, il avait vu comment M. Serre la 
traitait, et il en donna plusieurs observations; nous ren¬ 
voyons à cette thèse soutenue le 'Si janvier 1827 , et nous 
rapporterons des exemples de cette maladie que nous avons 
eus récemment sous nos yeux. 

i’’' Observation. — Delmas, âgé de 28 ans, d’un tempé¬ 
rament bilieux, exerçant la profession de broyeur de cou¬ 
leurs,' commença vers le 20 juin à éprouver des pesanteurs 
d’estomac, des douleurs obscures dans la région épigastrique; 
il s’y joignit successivement de l’inappétence, de l’insomnie 
de la constipation , des vomissemens , des crampes dans les 
membres inférieurs. 

Vers le 5 ou 6 juillet, le malade entra à la Charité : 


(i) Dernièremeat encore ea.fajsant l’autopsie d’un individu qui avait en 
une paral 7 sié de la vessie , dû réctum et des membres inférieurs, M. Serres 

tième et Iinitième vertèbres. Gct iudividu avait exercé la profession de 
peintre eu bâtimens. 


alors les coliques se déclarèrent, les symptômes généraux 
accrurent d’intensité; on emjiloya le traitement d’usage 
à cet hôpital; les douleurs cédèrent aux drastiques, et le 
malade sortit vers le 25 juillet. Il ne se livra point à ses 
anciens travaux, et bientôt les premiers symptômes repa¬ 
rurent, et semblèrent donner lieu à irtie nouvelle colique 
métallique; ce (jui força le malade , peu de jours après sa 
I sortie de la Charité, à entrer à la Pitié, le 3i juillet. 

I Le i®*" août, on ne le vit pas, on donna des boissons adou- 
I cissantes, et on appliqua un cataplasme sur la région ombi¬ 
licale. 

Le 2, nous trouvâmes le malade dans un état d’agitation 
extrême, la face était pâle, exprimait la souffrance; les 
plaintes du malade, l’altitude qu’il prenait, tout disait que 
les douleurs étàient atroces. Le pouls était dur, non fréquent, 
la bouche mauvaise : le malade accusait des douleurs dans la 
région ombilicale, le ventre en cet endroit était déprimé, 
.non sensible à la ])ression ; il n’y avait point de délire : les 
crampes avaient beaucoup tourmenté le malade. Il y avait 
eu le matin, ainsi que le jour précédent, des vomissemens, 
les matières vomies étaient vertes et en petite quantité; 
M. Serres prescrivit : 

Gomme, avec teinture de noix vomique. ... 10 gouttes. 

Lavement de graine de lin, avec teinture de 

noix vomique.10 gouttes. 

Deux cataplasmes arrosés avec teinture de noix vomique. 

Le 3 , l’état était le même, il y avait eu encore des vomis¬ 
semens ; on prescrivit : 

Gomme, teinture de noix vomique. . . 10 gouttes. 

Julej), teinture de noix vomique. . . . i5 gouttes. 

Lavement, teinture de noix vomique. ... 20 gouttes. 

Les deux cataplasmes ainsi que la veille. 

Le 4, amélioration insensible, vomissement moindre; 
mêmeprescrption que la veille, seulement gouttes dd,ns 
le lavement, et un èafn. 

Le 5, l’amélioration était prononcée, il n’y avait plus de 
vomissemens, on donna un lavement purgatif et du bouillon 
aux herbes. Depuis ce jour, la guérison marcha rapidement. 

Le 6 , le malade eut une selle, les matières étaient dures et 
concrètes , il en fut de même cinq à six jours après , ce n’est 
que le i3 que les selles devinrent bemnes. 

Observation .— Damier, âgé de 39 ans , travaillait de¬ 
puis un mois seulement au blanc de céruse, lorsque vers 
le 17 ou 18 novembre, il commença à ressentit des douleurs 
abdominales très-violentes. Dès-lors, il cessa ses travaux 
resta chez lui prenant des tisanes, dans lesquelles il faisait 
entrer de l’huile. Les nuits étaient mauvaises, des crampes 
douloureuses tourmentaient le malade. Enfin, il Se vit forcé 
d’entrer à l’hospice le 23. 







Le 24, les <’ou’eiirs abdominales se fesaient .vivement 
sentir, le ventre était dé|>rimé a la région ombilieale , il 
n’était point sensible à la pression, qui, au contraire pro¬ 
curait un instant de soulagement. Le itotils était jiiein, un 
]>eu fréquent, ce qui pouvait tenir à une affection broti- 
,chique; la latigiie ti’élailpoiiil sale, la botiché était mhuvaise; 
il y avait constipation; le malade avait eu des envies de 
vomir; cherchant à s’en déharrasser, il avait sollicité les 
vomissemens ; M. Serres prescrivit : 

Gomme, teinture de noix vomique. . . 15 gouttes. 
Julep, teinture de noix vomique . . . i5 gouttes. 

Demi-lavement, teint ,de noix vomiq. i5 gouttes. 

Cataplasuie arrosé de teinture de noix vomique. 

■Sur le soir, après l’administratioit des médicamens, les 
coliques devinrent plus fortes, les envies de vomir se mani¬ 
festèrent, le malade sollicita plusieurs fois le vomissement: 
le lavemeni ne fut pas rendu. 

Le 2.5, la nuit avait été mauvaise, les douleurs abdomi¬ 
nales, les crampes avaient beaucoup tourmenté le malade, 
les vomissemens sollicités étalent constitués par une matière 
jaune verdâtre en petite quantité : la langue n’était point 
sale, le pouls était tel qu’on l’avait observé la veille, il y 
avait un peu de céptia'algie. On prescrivit le même traite¬ 
ment en ajoutant un bain. 

Le 26, la nuit avait été beaucoup moins mauvaise, il y 
avait une amélioration très-peu sensible, le lavement fut 
rendu, il s’y était mêlé des matières jaunes, il y avait eu 
des enyies de vomir, mais point de vomissemens : les dou- 
leurs'abdominales, les crampes subsistant toujours ne met¬ 
taient point ie malade dans l’état d’anxiété dans lequel nous 
l’avions \u. Le. pouls était moins fréquent. On prescrivit le 
même traitement, mais point de bain. 

Le 27, amélioration sensible, lavement rendu L’effet du 
traitement s’était fait sentir, il y avait dans tour le corps et 
surtout dans les membres un sentiment de restriction et de 
frémissement, phénomène qui s’observe rarement et que 
M. Serres considère comme indiquant la guérison de* la 
maladie. Ce jour, le traitement fut stip|)rimé, on donna un 
lavement émollient et de la tisane d’orge. 

Le 28, le mieux est très-prononcé, peu de douleurs, plus 
d’envies de vomir : le lavement avaii amené une selle qui 
fut suivie de deux autres : ce sentiment de frémissement 
dans les membres se fit encore sentir. 

ici, comme dans le cas précédent, trois j.ours de traite¬ 
ment amenèrent une guérison qui n’eut plus dès-lors qu’ 
se confirmer. 

Le 3o , le malade est parfaitement guéri. 


EXAMEN MÉDICO-EÉGAL 

■ DES CAUSES DE LA MORT DU PRINCE DE CONDÉ. 

Mémoire lu à l’Académie de médecine, par M. Marc. 

{Séance du 3o novembre i83o.) 

Dans la nuit du 26 au 27 août dernier est mort le dernier 
prince de la race des Condé; cet événement a été diverse¬ 
ment interprété. 

Suivant la commission composée de MM. Marjolin, Pas- 
quier et Marc, il y a eu suicide , et cette opinion est plei¬ 
nement confirmée jiar les résultats de l’enquête faite à ce 
sujet. Toutefois , des écrits répandus dans le public, ont 
annoncé un assassinat ; les versions ont été différentes "on a 
été, dans quelques salons, jusqu’à suspecleret même attaquer 
la probité des membres de la commission; on a dit que les 
médecius avaient reçu chacun 100,000 fr. Pour éclaircir 
tous les doutes , M. Marc a écrit non un simple procès- 
verbal d’autopsie, mais un récit bien circonstancié de toutes 
jes causes de cette mort. Il a sollioité, dit-il, et obtenu l’au¬ 
torisation de publier ce mémoire. L’examen comprend deux 
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parties bien distinctes : la première est relative aux faits qui 
se rattachentaux circonstances matérielles; la seconde repose 
sur des raisonnemeiisque M. Marcappelle/isyco/og^fî«er. Une 
question préliminaire est examinée : Y a-t-il ru une autre 
cause de la mort que la strangulation? L’auto|)sie démontre 
Iileinement que cette cause est la seule qui ait déterminé la 
mort. L’empreinte profonde, le sillon qui existait au cou 
n’avait pu êtreproduitaprès la mort, caria peau decette partie 
était^nrcûc/wfuee, et uneeccliymose bien évidente çxistait dans 
le tissu cellulaire sous-jacent, circonstances qui ne peuvent 
être déterminées que pendant la vie; du moins sur cent cas 
de strarigidation il ii’y a pas plus de dix exceptions, excep¬ 
tions dont M. Marc ne recherchera pas ici les causes. Le 
pénis était dans un état de dei,ni-érection et on remarquait 
des traces d’éjaculation. ( Cette dernière circonstances est 
relatée en latin, M. Marc fait remarquer à l’assembliie qu’il 
s est servi'de cette langue, parce que son Mémo.re pourrait 
tomber entre les mains des dames.) L’engorgement des jugu-' 
laires et des vaisseaux cérébraux était considérable. Un 
épanchement séreux avait lieu dans les ventricules. Les pou¬ 
mons étaient fortement colorés en noir, engorgés; les ven¬ 
tricules du coeur dans un état de vacuité. On ne peut mécon¬ 
naître ici tous les signes de la strangulation opérée pendant 
la vie; maintenant était-elle le résultat d’un suicide ou d’un 
assassinat ? 

La forme et la direction de l’empreinte faite au cou par 
une cravate blanche était remarquable. A partir du cartilage 
thyroïde, elle se dirigeait obliquement de bas en haut et de 
chaque côté, au-dessous des apophyses mastoïdes. Dans un 
assassinat, comme il n'y apassus])ension, on sent que ie sillon 
eût été directement circulaire, on eût choisi non une cra¬ 
vate, mais une corde ou nn laCet, comme beaucoup ' plus 
expéditif. U était à remarquer en outre que le sillon ne s'é¬ 
tendait pas au-delà des apophyses mastoïdes, parce qu’en 
arrière du cou la cravate avait formé une anse. Si des assas¬ 
sins avaient étranglé le prince, il y aurait eu lutte,' et consé¬ 
quemment quelques traces sur le corps, telles que des 
coups, des meurtrissures; or on n’a trouve que deux ou 
trois petiies excoriai ions qui n’allaiènt pas au-delà de l’épi¬ 
derme; l’une derrière l’articulalion du bras en rapport avec 
l’extrémité de l’espagnolette à laquelle le cadavre était sus¬ 
pendu , les autres dans le voisinage du libia , produites par 
un sii-ge qu'on a trouvé près du corps, circonstances qui 
s’expliquent parles mouveiiiens du corps flottant, suspendu, 
ou même agité de mouveraens convulsif*dans les derniers 
moiiiens. 

L’extrémité des pieds n'avait pas quitté le sol, mais 
cette disposition'est loin d’être aussi rare que quelques per¬ 
sonnes peuvent le croire. Les siispensiôns incomplètes sont 
très-fréquentes dans les ouvrages de médecine légale. On a 
trouvé des pendus à.genoux et même presque assis. La plus 
légère compression cérébrale doit suffire pour paralyser 
tout à coup les extrémités inférieures, et rendre impossible 
tout mouvement pour se relever. ■ 

Ici M. Marc cite de nombreuses observations à l’appui de 
cette assertion; une entre autres de M. Piorry, d’où il ré¬ 
sulte que l’inclinaison des lits de camp des corps-de-gardc, 
a suffi pour déterminer la strangulation d’un malheureux 
qui s’était accroché par le cou. 

Les premières personnes entrées dans la chambre du [irince 
n ont remarqué aucun désordre, la porte était fermée èn 
dedans au verrou, il fallut l’aide d’un serrurier pour y 
pénétrer; les vitres n’étaient point brisées dans ie voisii.age 
du corps, car des volets fermés les protégeaient en dedans. 

L’auteur arrive à la seconde partie du Mémoire, c’est- 
à-dire, aux faits moraux : il examine d'abord les motifs qui 
ont pu déterminer le prince à se suicider, mais il déclare 
préalablement que des motifs , quels qu'i's soient, ont peu de 
valeur aux yeux du médecin-légiste dans ces cas. 

La moindre occasion chez les personnes,d’ailleurs prédis¬ 
posées peut inspirer celte résolution funeste. L’auteur cite 








ici une foule de faits bizarres , entre autres l’iiistoire de 
Vatel; celle d’une femme qui mit fin à ses jours, parce qu’un, 
de ses anciens amans ne l'avait pas saluée en passant dans la 
rue etc. etc. Bien qu’on puisse donc renverser l’argument 
tiré’de la situation du prince de Condé, jouissant encore 
dune bonne santé et d’une immense fortune, on peut 
avancer qu’il y avait réellement des motifs graves. Sa vie 
avait etc long-temps aflligée pac de fâcheux evéneinens po¬ 
litiques; pendant l’exil if avait été frappé du c6up le plus 
cruel pour un pere; il en était résulté une profonde mélan¬ 
colie, au rapport de tous ceux qui le fréquentaient?,‘et c’est 
.à peine,si l’exercice violent et continuel de la chasse appor¬ 
tait quelques distractions momentanées à ses chagrins. D'une 
telle situation morale à la dispositioi: au suicide, il n’y a pas 
loin. Des événemens de juillet vinrent influencer sou esprit 
ainsi affaibli, le nouvel ordre de choses qui allait's’établir 
lui donnait des inquiétudes profondes sur l’avenir. Loin de 
chercher à dissiper ses chagrins, les personnes qui l’entou¬ 
raient prenaient en quelque sorte à lâche (je les aigrir 
encore davantage. Le comte de Brissac, dînant avec lui, 
racontait avec beaucoup de détails à la baronne de Feu- 
chères toutes les caricatures faites alors à Paris sur 
Charles X, des costumes d'abbé, d’oison, etc., etc. C’est 
assez, c’est assez s’écria le [jrince en se levant de table, et 
ce fut le dernier repas , dit l’auteur, qu’il prit dans ce 
-monde. 

Un billet, dont on a trouvé des fragmens, confirmait 
encore, l’opinion qu'on avait de son état moral : « Mes biens, 
» y disait le prince, sont à votre roi Louis-Philippe, ne 
.» brûlez rien, ne pillez pas; on vous a trompé sur mon 
U compte, etc. Il ne me reste qu’à mourir, je veux être en- 

terré à Vincennes près de mou fils. » M. Marc , fait un 
commentaire de ces réflexions, il y trouve les caractères 
d’un esprit mélancolique. 

Quant à cette objection qu’on pourrait faire, qu’on ne se 
donne pas la mort pour éviter d'être brûlé ou assassiné, 
.M. Marc trouve avec raison qu’elle ne pourrait être faite 
que par des personnes peu familiarisées avec les études mé¬ 
dico-légales. Il cite, à cette occasion, l’histoire de plusieurs 
suicides arrêtés par des menaces de mort d un autre genre , 
et il explique les diverses sortes d’esprit des mélancoliques 
suicide. 

Il termine enfin en émettant le vœu que son Mémoire 
fasse connaître les véritables «causes de la mort du prince 
de Condé, et fasse tomber tous les bruits absurdes pro¬ 
pagés par l’ignorance et par la méchancheté. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACiUEMIE DES SCIENCES. 

Seance du aq novembre i83o. 

Présidence de M. Giraed. 

Personne n’élève de réclamation sur la rédaction du pro¬ 
cès-verbal de la dernière séance. La section de médecine et 
de chirurgie a fait son rapport dans le comité secret sur la 
demande faite ()ar quelques médecins d’aller en Russie ob¬ 
server le cliolera-morbus aux frais de l’Académie. Dans ce 
rapport, la section a déclaré qu’il ne lui est pas permis de 
prendre l’initiative. Quoi qu’il eu soit de cette déclaration , 
plusieurs lettres sont encore àdressées à l’Académie sur le 
même sujet, 

M. le docteur Foy écrit une seconde lettre pour rappeler 
que e,’est lui qui a fait le premier ses offres de service, et 
<iue de plus il a proposé une méthode de traitement pour 
guérir le cholera-morbus. Il décrit sa méthode pour la se¬ 
conde fois. 

; M. Isidore Bourdon adresse une longue lettre à l’Aca¬ 
démie, dans laquelle il e.xamine plusieurs questions relatives 
au cholera-morbus : Est-il nécessaire d’envoyer une com- 
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mission? Doit-ello être nombreuse? De quels hommes doit- 
on la composer? etc., etc. Il conclut que la mesure est né¬ 
cessaire, indispensable, que c’est à l’Jnstitut à prendre 
l’initiative, que la commission doit être toute en dehors de 
la politique. 'qu’il aurait plus de confiance dans une recom¬ 
mandation de M. Cuvier ou de M. de Humbold , -que dans 
tous les appuis diploinatiques possibles; enfin qu il faut 
choisir ce que les Allemands appellent des physiciens, c’est- 
a-dire des physiologistes; en conséquence il offre aussi ses 

Nouvelle lettre.de MM. Legallois, Brière de Boismont, 
Eusèbe de Salles etAjason de Grandsigne. Ces messieurs ont 
été trouver le Ministre de l’intérieur qui paraît peu disposé 
à s’occuper de relations médicales avec le colosse russe, 
tout malade qu’on le dit; ils ont été trouver l’ambassadeur 
de Russie, M. Pozzo di Borgo, qui ne voit ])as d’obstacle 
à cette expédition savante. Vu l'autorité de ces documens , 
la lettre de ces médecins sera envoyée à la section de. méde¬ 
cine et de chirurgie, qui est de nouveau invitée à faire un 
.rapport. 

M. Luzardi envoie un Essai physiologique sur l’iris, la 
rétine et les nefs de Cœil; mais il craint beaucoup que son 
travail ait leisort de celui qu'il a envoyé il y a plus de deux 
ans à l’Institut, c’est-à-dire qu’on n’en entende plus parler. 
Renvoi à la commission. 

La dame ou demoiselle Left>rt se dit affectée d’une infir¬ 
mité dont l’examen pourrait être utile à d’autres personnes ; 
elle demande qu’on nomme une commission chargée de 
l’examiner (On rit.) M. le président invite M. Duméril , qui 
refuse, il passe à M. Geoffroy-Saint-Hilaire ; qui se ré¬ 
cuse. ün reconnaît que cette malade a déjà été l’objet d’un 
examen. 

M. Rousseau présente un instrument de son invention , 
destiné à opérer l’excision de la luette, avec une lettre expli¬ 
cative. Commissaires, MM.Larrey et Boyer. (Voyez le der- 

M.-Flourcnsa la parole pour la lecture d’un Mémoire 
ayant pour titre: Considérations sur l’opération du trépan , 
et sur les lésions du cerveau. L’auteur se propose de démon,; 
lier que cette opération surtout concourt à indiquer les , 
connexités étroites de la pathologie et de là physiologie. Il 
publiera une série de Mémoires sur le même sujet. Ces Mé¬ 
moires auront pour but de montrer de quelles modifications 
àont susceptibles certaines opérations chirurgicales, par 
suite des expériences nombreuses de 1 auteur sur les ani¬ 
maux. Aujourd'hui M. Flpurens ne veut s’attacher qu’au 
mécanisme suivant lequel agissent les épanchernens sur. le 
cerveau. L’auteur se propose de prouver une chose qu’il re¬ 
garde comme inconnue jusqu'à présent, c’est à dire que 
pour qu’un liquide comprime le cerveau, il faut qu’il soit 
lui-même comprimé ; il nous apprend que ce n(est pas par 
son poids que ce liquide comprime, mais bien par une jires- 
sion transmise. Ainsi, entrant dans les détails, il démontre 
que la présence d’un liquide libre sur le cerveau n’est suivi 
d’aucun effet de compression, tandis que, retenu ])ar la 
voûte osseuse du crâne, il détermine les accidens. Ici l’au- ' 
teur fait allusion à une opinion émise par M. Serres, savoir 
(pj’un épanchement seul, sans lésion du cerveau ou de ses 
annexes, ne produit pas de symptômes apoplectiques. 

L’auteur passe aux expériences qu’il a faites sur de jeunes 
pigeons. Les parois du crâne, chez ces animaux, sont, à un 
certain âge, transparentes; on peut piquer à volonté les 
sinus ou ïes artères du cerveau. Il résulte de ces expériences 
que les symptômes de compression n'avaient jamais lieu 
que dans le cas où le sang était retenu entre le cerveau et les 
parois du crâne. Ces' symptômes de compression sont, sui¬ 
vant M. F'iourens là perte de la vue, le trouble des mouve- ' 
mens, et enfin les convulsions quelquefois suivies de la 
mort. 11 ajoute que la compre'ssion du cerveau pioduit les 
premiers effets, que celle du cervelet amène le defaut d’équi- 
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libràtioh, et qu’enfin ia compression de la moelle allongée 
détermine les convulsions. 

Il faut (|ue le liquide qui détermine les accidens, dit l’au¬ 
teur, soit retenu et comprimé, parce que le cerveau a une 
force de ressort ou d’expansion. Toutefois il faut alors que 
l’épanchement dépasse certaines limites. 11 y a donc trois con¬ 
ditions dans le cas de symptômes de compression : i" Dispo¬ 
sition du crâne qui comprime le liquide; a“ force circula¬ 
toire qui forme et augmente l’épanchement; 3“ force de 
résistance du cerveau, mais qui finit par céder, d’où âcci- 
dens de compression. 

Une longue discussion s’établit après cette lecture entre 
M. Serres et M. Flourens. JW. Serres dit que iW. Flourens 
n’a pas parlé de l’effet de la saignée, qui indépendamment 
de toute compression suffit pour produire la perte des sens 
et les convulsions. Que quant à lui il a injecté un liquide 
étranger dans les sinus, entre les membranes et dans les ven¬ 
tricules du cerveau chez quelques mammifères sans pro¬ 
duire de convulsions. M. Flourens répond que dans un 
autre Mémoire il déterminera ce qu’il entend par apoplexie. 
Eh bien alors, dit M. Serres, nous reprendrons cette discus- 

M. de Blainville demande à dire un mot. Un de ses élè¬ 
ves, M. FOville a fait des expériences pour déterminer les 
avantages ou les désavantages qu’on doit espérer de l’opéra¬ 
tion du trépan. Il en résulte que cette opération donne'au 
cerveau la faculté de se relever par sa propre élasticité. Bl. 
Foville a demandé à M. de Blainville si on ne pourrait pas 
employer le trépan dans certains cas d’apoplexie et de ma¬ 
nie furieuse. 

L’Académie, à la suite d’un scrutin, désigne M. Dulong 
comme son candidat pour la place de directeur des études à 
l’Ecole polytechnique, elle se forme ensuite en comité secret. 



ACADÊIHIE NATIONALE DÉ MÉDECINE. 

Séance du 3o novembre. 

Présidence de M, Double. 

Réintégration de M. Desgeneltes. — Rapport verbal de M. Orfila.— 
Lecture de M. Marc. 

Après avoir entendu quelques observations peu impor¬ 
tantes relatives au procès-verbal de la dernière séance, 
l’Académie en adopte la rédaction. 

La correspondance officielle comprend une lettre de 
M. Mérilhou , le ministre informe M. le baron' président 
d’honneur que 'le gouvernement approuve la réintégration 
de M. Desgenettes comme membre de l’Académie. 

M. le president annonce pour samedi une séance extraor¬ 
dinaire en comité secret. Il s’agira des dépenses de l’Acadé¬ 
mie pendant le Cours de l’année. 

, M. Orfila a la parole pour un rapport verbal. Une société 
de médecins vient de s’établir à Rto-Janeiro; son secrétaire, 
M. Sismondi, a fait remettre à l’Académie plusieurs docu- 
mens, tels que le règlement de la Société, le programme des 
prix qu’elle sè propose de décerner, etc. M. Orfila propose à 
l’Académie de remercier la Société du Brésil, et de l’inviter 
à continuer ses communications. Adopté. 

M. Marc succède à .31. Orfila pour la lecture d’un Mémoire. 
("Voyez plus haut. ) 


de l’autorité, est trop iraportan't pour que nous n’en fassions 
pas une mention spéciale. 

Notre journal est consacré au redressement des abus, à la 
destruction de tous les monopoles, de tous les privilèges, et 
il est de notre devoir d’unir nos voix à celle des élèves, 
toutes les fois que leurs réclamations nous paraissent justes 
et raisonnables. 

La première réunion ( mardi à quatre heures du soir ) , a 
été fort nombreuse et consacrée à la nomination du prési¬ 
dent. 

M. Parent a réuni les suffrages. 

Aujourd’hui à quatre heures, M. le président a donné 
lecture d’un projet de pétition; l’exposé des griefs a été 
reconnu exact, mais la rédaction se ressentait trop de la 
précipitation du travail, pour qu'on n’eût pas à y revenir. 

Sur la proposition d'un élève, il a été décidé qu’une com¬ 
mission de douze membres serait nommée pour rédiger plu¬ 
sieurs pétitions. 

Une seule en effet ne suffit pas; car pour certains abus , 
on doit s’adresser à M. le doyen, pour d’autres au Ministre 
de l’instruction publique, jiour d’autres enfin au Ministre 
.de l’intérieur. 

Voici en partie ce que se proposent de demander MM. les 
élèves. 

i® Que la bibliothèque de la Faculté soit mise à la dispo¬ 
sition de tous les étudians, et leur soit ouverte de dix à trois 
heures tous les jours, comme les antres bibliothèques, ainsi 
que les muséums de la Faculté, et qu’on leur donne indis-' 
tincteraent communication de tous les Ouvrages. 

a® Que chaque pièce anatomique porte une inscription 
détaillée et non un simple numéro. 

3“ Que le privilège des choix des cadavres pour MM. les 
internes des hôpitaux de Paris soit limité. 

4° Qu’il soit libre à chaque élève de faire imprimer sa 
thèse par un imprimeur de son choix. 

5“ Que l’on supprime l’examen pour le baccalauréat 
ès-sciences; examen inutile puisqu’il se compose des mêmes 
matières que le premier examen de la Faculté de médecine. 

6" Que l'on soit admis dans tous les hôpitaux sur la 
simple présentation des cartes d’étudians. 

7® Que l’hôpital de la Maternité .et des Vénériens soient 
ouverts,, avec certaines restrictions. 

Ces demandes nous paraissent entièrement fondées ; nous 
- avons déjà nous-méme, à plusieurs reprises, signalé quel¬ 
ques-uns de ces abus; nous y reviendronsàde nouveau. 

Nota. — Formation de la Commission. 

i8oq élèves environ étaient présens; il eût été impossible 
de nommer des commissaires , il a donc été décidé que tous 
ceux qui voudront en faire partie iront s’inscrire demain 
chez le président, M. Parent , rue de la Harpe, n“ 78; que, 
par avis, on les réunira ensuite ; et que, dans cette réunion, 
les noms des commissaires seront tirés au sort. 



NOUVELLES. 

Une majorité considérable s’est opposée avec succès anx 
marques d’improbation fort peu nombreuses qui se sont en¬ 
core fait entendre hier à la leçon de M. Cruveilhier. L’ordre 
a été facilement rétabli. 


FACULTÉ DE MÉDECIBIE DE PAEIS. 

Première et deuxième assemblées des élèves. 

Le but de ces réunions, qui ont lieu dans le grand am¬ 
phithéâtre de l’Ecole, avec autorisation dp M. le doyen et 


Cours public de physiologie humaine et comparée. 

M. le docteur Defermon ouvrira ce cours le mardi, 
i4 décembre, à 4 heures du soir, à l’amphithéâtre de la cli¬ 
nique de la Faculté, rue de l’Observance , n“ a , et le conti¬ 
nuera les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la 
même heure. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRI3T1ÏÏE, K» a. 








On s’iibomie à Paris an bureau du 
Journal , rue de l’Üdéou , n” j 9, 
et dans les Départemcns chez les Di¬ 
recteurs lies Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 
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PARIS, SAMEDI 4 décembre i83o. 


HOSPICE DE BICÊTRE. 


;■ Service de M. Eerbüs. 

Manie chronique ; paralysie générale ; aliinens arretés dans 
le pharynx, interceptant le passage de l’air en abaissant 
Vépiglotte ; aliniens introduits dans la trachée-artère et 
les bronches ; mort subite par asphyxie. 

(Observation communiquée par M. J. A. Fabre, interue des hôpitaux.) 

Dans ies n"® 19 et 64. loin. 3, de ce journal, j’ai déjà rap- 
poiTé deux exemples bien remarquables de mort subile, 
déterminés par la présence de corps étrangers dans les voies 
aériennes. Le fait qui va suivre ne me paraît pas moins in¬ 
téressant. Cette raison m’engage à le livrer à la publicité. 

Un homme âgé de quarante ans environ , après avoir pré¬ 
senté plusieurs accès de manie, élait tombé dans cet élat de 
‘ paralysie générale, si bien décrit dans ces derniers temps 
par MM. Délayé, Bayle et Calmeil. De vif, de turbulent 
qu’il était, il est devenu triste, inactif, et ne cherchant 
que le repos. Les mouveraens ont perdu la plus grande 
partie de Iqur énergie. Il y a chez lui tremblement des extré¬ 
mités, une lenteur et une d.fficulté telles pour parler, qu'on' 
n’entend que l’articulation de quelques mots. Indépendam- 
' nient de cette paralysie du mouvement, existe celle du sen¬ 
timent. J’ai pu le pincer plusieurs fois sans lui voir pro¬ 
férer la moindre plainte; son visage restait impassible. Ses 
facultés intellectuelles sont considérablement affaiblies, au 
. point qu’il n’allie plus, et presque toujours fort mal, que 
' quelques idées de fortune et d'ambition. Les principaux 
organes de la cavité abdominale, et ceux de la respiiàtion 
paraissent à peu de chose près dans l’état physiologique. Cet 
?■ aliéné a eu plusieurs fois les extrémités pelviennes infiltrées, 
et présente ies signes d’un anévrisme du cœur. 

Le 28 novembre, au matin, je le visitai, et ne trouvai 
chez lui rien qui parût s’éloigner de son élat habituel. Il 
déjeuna selon son ordinaire sans laisser rien entrevoir qui 
annonçât la douleur. Vers une heure de l’après-raldi, il 
perdit subitement tout signe de vie, en mangeant les aliinens 
, de son dîner. L’interne de garde appelé pour lui donner des 
soinspeude temps après l’accident, n’arriva que pour con¬ 
stater la mort. On ne sentait plus aucune pulsation artérielle. 
Le cadavre était chaud , il offrait une pâleur remarquable. 

' 11 interrogea les personnes (i) qui avaient assisté aux derniers 


(0^ C'étaient des aliénés, mais dimt l’était mental n’était point tel qn'ou 


momens du malade, et obtint pour tout renseignement » 
qu’il était mort subitement en mangeant, sans pousser 
moindre jrlainte et sans offrir aucune secousse convulsive de® 
organes respiratoires. 

Autopsie 23 heures après la mort. 

Crâne : vaisseaux du cerveau et sinus de la dure-mère, 
gorgés de sang; épanchement de sérosité limpide dans la 
cavité de l’araehno'ide ; infiltration séreuse du tissu sous- 
arachnoïdien, communiquant à la membrane séreuse encépha¬ 
lique une teinte blanchâtre lactescente, et un aspect gélati- 
nlforme. Une chose à noter ici, c’est que la pie-mère et 
l’arachnoïde n’avaient point.contracté d’adhérences avec la 
substance corticale. Les circonvolutions cérébrales anté¬ 
rieures étaient peu développées, elles étaient rappetissées et 
revenues sur elles-mêmes ; c’était plus particulièrement celtes" 
de la’partie inférieure des lobes antérieurs ; les anfractuosités 
étaient peu profondes; la substance crânienne encépha¬ 
lique était fortement congestionnée. Deux onces'environ 
d’une sérosité limpide, existaient dans l’intérieur des ven¬ 
tricules du cerveau. 

Toute la cavité du pharynx était l’eniplie par une grosse 
masse d’alimens à deini-broy'és, et l^umectés par. du mucus 
et de la salive. Ces alimens consistaient en un mélange de 
vin, de pain et de fragmens de viande de bœuf bouillie. 
Ils appuyaient sur la face supérieure de l’épiglotte qui se 
trouvait ainsi abaissée sur la glotte , de manière à former un 
obstacle insurmontable an passage de l’air dans le larynx. 
Quelques parcelles d’aümens existaient dans l’intérieur de 
cet organe IJne quantité bien plus grande, et pouvant être 
évaluée à deux onces, se trouvait dans la trachée-artère et 
dans les canaux bronchiques. Les poumons offraient tous 
les cai'actèresanatomiques de l’asphyxie. Aucunaliment dans 
l’œsophage. Hypertrophie du cœur gauche. 

La cavité abdominale ne présentait rien de particulier à 
noter. L’estomac contenait une assez grande quantité d’ali- 
mens semblables à ceux qni.se trouvaient dans le pharynx. 
L’appareil génito-urinaire élait sain. 

Je n’accompagnerai pas cette observation des réflexions 
qu’elle est susceptible de faire naître. Je dirai seulement 
qu’elle me parait infirmer l’opinion de M. Broussais qui pré¬ 
tend (De l'irritation et de la folie') que chez les paralytiques 
aliénés, le qihàrynx se trouve constamment soustrait aux 
désordres du sentiment et du mouvement. De nombreux 
exemples observés par MM. Eerrus et Lelut, réunis à celui 
que je viens de rapporter, me permettent de regarder l’opi- 
nioil de M. Broussais comme toub à-fait hasardée. 
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CLIISIQUE Î)E la ville. 

Accouchement laborieux ; élroilesse excessive du bassin ; 

mort de l’enfant, mort de la mère .— Observation re- 

cuedlie à Vamphithéâtre de M. Maygrier ; par 

M. Etriaud, premier prosecteur. 

La nômméé Stiliger, âgéë de 17 ans, d’ühe petite statutê 
(quatre pieds deux pouces), rachiliquev, .eBceifllè pour là 
première fois, éproura les'premières douleurs de l’enfante- 
ment, le 27 octobre à quatre heures du matin; madame 
Debolle], maîtresse sage-femme, fui appeléè ; quelques dou¬ 
leurs s’élaient fait sentir dès la veille au soir; deux heures 
environ avant l’arrivée de la sage-femme, les membranes 
se rompirent, et il s’écoula une quantité d’eau assez consi¬ 
dérable. Lorsque madame Debolle voulut pratiquer le tou¬ 
cher, elle ne put y parvenir la femme élant debout; elle la 
fit coucher et put s’assurer alors que la tête, encore au-dessus 
du détroit supérieur, éprouvait une très-grande difficulté à 
s’engager. 

Voyant que le travail marchait avec lenteur, madame 
Debolle s’éloigna pour quelques instans ; mais à peine sortie, 

' on courut après elle pour lui dire de revenir de suite. Elje 
s’aperçut, en voulant toucher de nouveau., qu’une anse du 
cordon ombilical très-considérable, s’était échappée au de¬ 
hors, mais que la tête ^n’avait point avancé d’une ligne; 
elle resta cependant auprès de la malade pour essayer de 
faire rentrer cette portion du cordon, mais ce fut inuti- 
, lement. 

Dès-lors, les douleurs au Heu d’augmenter, perdirent de 
lenr intensité. Madame Debolle fit appeler M. le docteur 
Deschamps, qui, après s’être assuré que l’étroitesse du bas¬ 
sin sérail un obstacle presque insurmontable à la terminai¬ 
son de l’accouchement, jugea convenable de faire appeler 
aussitôt M. Maygrier. 

A son arrivée, M. Maygrier toucha la femme, et s’étant 
assuré que le diamètre antéro-postérieur du détroit abdo¬ 
minal avait à peine deux pouces , prédit que l’accouche¬ 
ment, s’il n’était pas impossible, offrirait au moins des 
difficultés très-grandes. Il engagea cependant la sage-femme 
et M. Deschamps à conduire la malade à son amphi¬ 
théâtre. 

Il était environ cinq heures de l’après-midi quand elle y 
fut amenée. M. Maygrier m'engagea à la toucher, afin de 
constater l’étroitesse excessive du diamètre antéro-posté¬ 
rieur du détroit abdominal; je crus reconnaître que la sail¬ 
lie sacro-vertébrale déviée fortementà gauche, rendait cette 
partie du bassin si étroite, que l’accouchement paraissait 
devoir être presque impossible; mais en dirigeant la^main à 
droite, il me fut facile de reconnaître un espace assez consi¬ 
dérable pour déterminer l’accouchement, non ceperidant 
sans d’énormes difficultés; M. Maygrier en eut des preuves 
encore plus certaines en mesurant le bassin avec le méco- 
rnèlre. H trouva à peine deux pouces. 

Deux moyens de terminaison se présentèrent alors à son 
esprit, ou de percer le crâne, ou de faire l’opération césa¬ 
rienne; mais après avoir mûrement réfléchi, il regarda la 
première opération comme presque impossible, attendu 
que la tête était fortement portée en avant, et qu’on éprou¬ 
verait par conséquent les plus grandes difficultés pour l’at- 

Qiiant à l’opération césarienne, il ne jugea pas conve¬ 
nable de la faire, parce que tout faisait fortement présumer 
la mort de l’enfant. M. Maygrier tenta là version, bien per¬ 
suadé que SI l’on parvenait à saisir les pieds on pourrait’ 

' terminer l’accouchement avec moins de difficulté, mais ce 
fut en vain, il ne put parvenir à introduire la main; 
j’essayai alors, espérant être plus heureux, parce que 
j’avais la main plus''.petite, même irapossibilité;'madame 
Debolle fut invitée à le tenter, et y parvint avec des diffi¬ 
cultés incroyables; après avôir appliqué deux lacs sur les 
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pieds, M. Maygrier fit franchir le tronc; mais, arrivé à la 
tête, les difficultés devinrent beaucoup plus grandes , il ne 
put parvenir à appliquer le forceps, et se décida alors à 
saisir la tête avec les crochets ; après des tractions longues 
et pénibles , il parvint à i’amener au dehors, le crâne ayant 
été brisé et complètement vidé par l’action des crochets et 
la pression des os du bassin. 

La femme a supporté avec beaucoup,,de cdûrage cette 
longue et vioïénte raahneûvre. Transporlée à ÿon domicile, 
elle n’a paru d’abord éprouver que de faibles accidens jus^ 
qu’au troisième jour, que la fièvre de lait ne s’élanl pas ma¬ 
nifestée d’une manière régulière et de vives douleurs s’étant 
déclarées vers la région de la matrice, il fut aisé de prévoir 
le développement d'une métrite qui, n’àyant pu être arrêtée 
par aucun des moyens mis en usage, a fait succomber la 
malatie quinze jours après l’accouchement. 

Autopsie .— La famille ayant manifesié la plus grande 
répugnance pour l’ouverture du cadavre, ce n’est pour ainsi' 
dire qu’à la déçobée qu’elle a pu être faite, en présence de 
MM. Maygrier et Deschamps, ce])endant il a été facile de 
constater que le bassin présentait et l’étroitesse et l’irrégu¬ 
larité qui avaient été signalées avant l’accouchement. 

De plus, on a pu reconnaître que l’articulation côxo- 
fémorale du côté droit était beaucoup plus élevée que l’au¬ 
tre, et que la colonne vertébrale était fortement déviée à 
gauche. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Notice pour servir à l’histoire des blessés admis dans les 
salies de M. le baron Dupuytren pendant tes journées des 
Î27, 28 et juillet i83o. Par M. le docteur Patrix, pro¬ 
fesseur particulier de matière médicale, et de théra¬ 
peutique médico-chirurgicale. A Paris, chez Gabon , 
libraire, rue de l’Ècole-de-médecine. 

Jusqu’ici les journaux de médecine semblent n’avoir eu 
d’autre but que de rendre compte des blessures mémorables 
du mois de juillet, selon la région du corps qu’elles occu— 
paient; de noter les suçcès des opérations qui ont été pra¬ 
tiquées, ou les accidens qui sont venus lés complitiuer ; 
enfin les divers modes de terminaison. C’est donc une his¬ 
toire isolée des principaux blessés reçus dans les divers 
hôpitaux de Paris, qii’ils ont fait connaître; mais aucun n’a 
encore envisagé cet objet d’une manière générale et sous le 
point de vue médico-chirurgicale. 

C’est sur ces généralités que M. Patrix a voulu appeler 
l’attention, espérant arriver à la solution de cette question 
que l’on s’est bien souvent adressée: D’où vient la grande 
mortalité que l'on observe voici une analyse rapide du 
travail de M. Patrix. 

l" L’auteur considérant d’abord les blessures par armes 
à feu, comme occupant une place intermédiaire entre les 
plaies par corps contondans,' et les plaies par instriiinens 
])iquans , croit trouver la preuve de la possibilité que le 
trajet d'une balle se^réunisse dans les (]uatre premiers jours 
de la.blessure, sans qu’on puisse découvrir aucune trai'é de 
suppuration que dans l’ouverture d’entrée et de sortie du 
projectile. ' ' 

2° L’ecchymose a présenté des variétés de forme et de di¬ 
rection selon le lieu que la blessure occupait. Ce chapitre 
est écrit d’une manière concise et il serait trop difficile de 
l’analyser sans copier l’auteur en entier; bornons-üous à 
dire que M. Patrix uniquement occupé dénoter ce qu’il ob¬ 
servait, a divisé l’ecchymose en sous-épidermique et sous- 
culanee, pour faire mieux ressortir, ce qui est d'ailleurs 
connu ; que cette'dernière présente souvent la niurche du 
phlegmon érysipélateux. ' 
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3“ Chacun sait que la résolution de l’ecchymose s’opère 
durant les premiers jours qui suivent la blessure, ou bien 
dès que la suppuralioh s’éiablit; et c’est ici que M. Patrix 
commença à noter, ce qu’il nomme la première irrégularité 
qu’olit présentée ces blessures dans leur marche: au lieu de 
la résolution de l'ecchymose, il est survenu dans le lieu 
blessé un engoi geincnt analogue à la phlegtnasia alba do- 
éerts' que M. Patrix a jugé convenable de nommer congestion 
séreuse-, ce phénomène étranger aux périodes des plates s'est 
niaintenu pendant toute la durée de leurs périodes, et 
même jusqu’après l’entière guérison des malades. 

4“ La congestion séreuse a donc pris la place de It^suppu- 
ration ; dès-lors, au lieu d’une sécrétion purulente, de l’éli¬ 
mination des parties contuses et réduites à l’état d’escarres, 
de la formation des bourgeons cellulo-vasculaires tendant à 
réparer la perte de substance , on voyait les malades conti- 
Uiiellement affaiblis par'une abondante exhalation séreuse. 

A une époque à laquelle les plaies marchent vers la cica¬ 
trisation, et les malades vers un rétablissement toujours crois 
sant, des accidens , graves devaient survenir ])ar cette cause 
profonde de dépérissement. En eMex, l'étysipélé, la diarrhée, 
là pourriture d'hôpital, des hémorragies consécutives, des 
accès de fièvre intermittente pernicieuse, variés dans leurs 
Jormes, un état continu promptement mortel, des dépôts 
purulens spontanés , cnlin la terminaison de la congestion 
s'treufe par une suppuration des plus abondantes, ont consti¬ 
tué les complications que l’on ne craignait pas sans raison de 
voir se développer, puisque chacun de ces phénomènes en 
s’établissant, présentait une marche et une durée qui lui’ 
« tait spéciale et semblait suspendre le cours des périodes na^ 
turelles des plaies d’armes à feu, etc. Telles sont les circons¬ 
tances maladives qui entouraient d'un danger si imminent les 
blessures même les plus légères. 

Ainsi M. Patrix a eu pour but principal de donner une 
idée de ce qui selon lui était inconnu jusqu’à ce jour; de la 
mortalité des blessés du 28 juillet, dont la malveillance n’a 
pas manqué de vouloir se servir. 

Nous renvoyons pour plus ample détail à la lecture même 
de celte intéressante notice. 

E. G... 



SUR LA DEMANDE DES ÉLÈVES, 

RELATIVE AUX DISSECTIONS ET A LA PÉNURIE DES CADAVRES. 

Les professeurs particuliers ne sont pas seuls à réclamer 
contre le monopole des cadavres, ainsi nous que l’avons dit, 

. les dissections en général en sont fortement entravées, et 
l'instruction en iouffre. 

Ce n’est pas contre le prix des corps, qui pourrait cepen¬ 
dant être réduit si 1 administration des hôpitaux et surtout 
certains accapareurs secondaires voulaient bien consentir à 
une diminution dans leurs b.’néfices, que l’on réclame; on 
consent à payer, à condition d’être libre, et de pouvoir à 
volonté travailler en payant, 

Mais divers motifs nous font craindre un conflit entre les 
irilérnes et les élèves de la Faculté, que l’Administration et 
la Faculté auraient dù s'efforcer de prévenir par tous les 
moyens en leur pouvoir. Ce conflit est fâcheux; tâchons 
d’eii diminuer les conséquences en exposant les faits et 
offrant le remède. 

MM. les élèves se plaignent non pas précisément du pri¬ 
vilège accordé aux internes de choisir des cadavres avant 
eux |iQur leurs dissections particulières, mais de ce que ce 
privilège s’étend à des étrangers par les dissections que les 
internes font exécuter sous leur direction, et qui rétribuées 
on non, constituent une faveur, un privilège peu juste, et 
contribuent à la rareté des cadavres. 

Dans l’état actuel, la moitié des cadavres envoyés par les 
internes à la Faculté ou à la Pitié leur appartient; sur quatre 
ils en ont deux, sans compter que dans certains hôpitaux, : 
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tels que Saint-Louis, Bieétre , la Charité, etc, les dissec¬ 
tions étant autorisées, un premier privilège y existe en leur 
faveur. 

, Or, en supposant raainienànt que les limités de leür privi¬ 
lège fussent restreints par suite des féciamatioiis des élèves , 
qui ne voit qu’il leur serait bien aisé d’établir des représailles 
et de retenir les cadavres pour les autopsies qu’ils ont le 
droit de faire. 

Plus que personne convaincus des égards que méritent 
par leur savoir les internes, convaincus que les garanties 
qu’ils ont offertes , les examens qu’ils ont subis, leur emploi 
dans les hôpitaux leur valent une préférence raisonnable, 
mais non exclusive; et d un autre côté, trouvant injuste que 
l’instruction générale souffre pour quelques intérêts parti¬ 
culiers, nous voudrions: 

Que l’administration des hôpitaux fixât le nombre des 
cadavres qu’elle laisserait à la disposition des internes dans 
les hôpitaux où les dissections sont permises ; et ce nombre 
serait calculé sur celui des interries et sur celui qui est né¬ 
cessaire pour le travail d’une saison. 

Qu’un nombre fixé de cadavres fût tenu, à la Pitié Ou à 
la Faculté , à la disposition des interne>des hôpitaux où les 
dissections sont prohibées, mais que ce nombre fût calculé 
sur les|mêmes bases et dans de justes proportions ; que pour 
les dissections et l'enseignement particuliers, les internes 
fussent soumis aux mêmes lois que les autres professeurs 
particuliers , et ne pussent réclamer aucune préférence. 

Que les autopsies ne pussent être faites dans les hôpitaux 
qu’en présence et par les ordres des chefs de service. Sans 
cette condition , toute réforme est impossible. 

Avec ces bases, nous croyons que justice serait rendue à 
tous, que nul n’aurait le droit de se plaindre, et que tout 
conflit cesserait. 



DE L’HOPITAL MILIXAIHE DU GROS-CAILLOU. 

Depuis nos mémorables journées, le sort de ce bel établis¬ 
sement a été plusieurs fois menacé. 

M. le>haréchal Gérard a demandé, il y a quelque temps, 
aux bureaux , un rapport sur la question^de savoir s’il était 
possible de le supprimer. Les conclusions du rapporteur ont 
été négatives, vu que l’hôpital du Val-de-Grâce, Sur lequel 
on aurait alors dirigé tous les malades de la garnison de 
Paris, se serait trouvé souvent exposé soit à l’encombre¬ 
ment , soit même à un trop plein , qui aurait forcé de rou¬ 
vrir des salles dans quelqu’autre établissement. 

Ces considérations sages avaient été goûtées , et l'on s’é¬ 
tait décidé à laisser les choses M statu quo, sauf cejiendant 
quelques réductions dans le personnel de l’hôpital, et qui 
consistaient dans la suppression de quatre sous-aidés chi- 
rùrgiens et de deux sous-aides pharmaciens; mais voilà que 
la suppression complète est de nouveau l eiiiiseen question 
jiarles officiers du génie de la place de Paris; il paraît que 
ces messieurs ne voudraient plus qu'un grand hospice cen¬ 
tral ( le "Val-de-Grâce ), avec une succursale qu’on établi¬ 
rait dans l’ancien hôpital des gardes du corps, et où l’on 
traiterait les galeux et les vénériens. 

Il est à désirer que celte nouvelle idée ne prévale point, 
d’abord parce quelle ne procurera qu’une très-faible écono¬ 
mie, à cause des frais d’établissement qu’il faudrait faire à 
l'hôpital de la rue Blanche, et qu’ensuile le Val-de-Grâcé 
restera toujours exposé à l’encombrement, vu le nombre 
excessif de malades que l’incorporation de dix mille cons- 
' crits dans les régimens qui sont à Paris va sans doute fournir. 

11 est important que des personnes influentes éclairèrit 
l’autorité sur une mesure qui serait pour le moins intempes¬ 
tive ,et qui, tout en privant la garnison d’ùn établissement 
admirablement tenu , compromettrait l’existence de beau¬ 
coup de gens qui pendant et à la suite des grands événemenS 
ont fait preuve du plus grand zèle. 
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MÉMOIRE 

A M, LE MARÉCHAL SOULT 

MINISTRE DE LA ftüERRE, ET A M. LE GÉNÉRAL BERTRAND, 
COMMANDANT DE l’ÉCOLE POLYTECHNIQUE. 

Sur la nécessité de Jaire enseigner l’Anatomie et la 
Physiologie dans cette Ecole. 

Mémoire imprimé pour consulter l'opinion pnblitjue. 

Par M. T A NC KO U, d. m. p. , membre de la Légion 
d’honneur, etc. 

On ne saurait nier qu’en beaucoup de circonstances , et 
pour beaucoup d’hommes et de professions, une étude non 
pas approfondie peut-être, mais suffisante de l'Anatomie et 
-de ia Physiologie , serait d’une grande utilité; ce n'est qu’a 
là répug'hance qu’elle inspire généralement que l’on peut 
altribuer la non-introduction de celte science dans les col¬ 
lèges, et surtout dans les établissemens où l’on enseigne les 
hautes connaissances. 

Cette répugnance peut cependant être aisément écartée; 
que l’on se serve si l’on veut de pièces en cire ou autres por¬ 
tées à un si haut degré de perfection de nos jours, et ce motif 
n’existera plus; or, ce motif écarté, quelle raison valable 
pourrait-on opposer à la création de quelques cours de ce 
genre, destinés aux jeunes gens qu’une carrière élevée ap¬ 
pelle à une instruction solide et générale. 

Beaucoup de grands hommes , et entre autres , comme le 
dit M. Tanchou, Socrate, Alcibiade, Périclès; et parmi 
nous, Mirabeau, Volney, Cabanis, Dupuis, étaient méde¬ 
cins ou avaient fait une étude approfondie de l’Astronomie 
et de la physiologie; les législateurs ne pourraient ijiie ga¬ 
gner à ces connaissances, comme complément des études, 
leur utilité ne pouvant être en aucune manière contestée; 
nous trouvons que M. Tanchou a eu une heureuse idée en 
demandant la création d’une chaire d’Anatomie et de Phy¬ 
siologie au sein de l’Ecole polytechnique. 

Voici du reste le plan, sur lequel il voudrait établir ses 
leçons • « D’abord les élèves ne seraient point tenus à l’étude 
de l’anatomie dans les livres, encore moins à faire des dis¬ 
sections; moi-rcême je n’envisagerats point 1 homme médi¬ 
calement, c'est-à dire dans le but de chercher dans ses or¬ 
ganes en santé le moven de les traiter quand ils sont malades, 
■l’examinerais l’homme dans ses formes et dans ses rapports 
extérieurs, et la situation de ses organes, pour savoir seule¬ 
ment l’usage auquel ils sont destinés. Il suffirait d’écouter 
pour s’instruire. Je mettrais ênsiiite les parties en mouvement 
en -leur supposant la vie, et je tirerais aimsi de leurs palpi¬ 
tations la preuve d’un principe caché qui anime tout ce. qui 
se meut. J’éclairerais de cette maniéré la source de la morale 
et les diverses intelligences; et l’éiève arriverait de lui-même 
à deviner que,si la première est un résultat, les secondes 
sont des moyens que l'on peut souvent, et jusqu’à un cer¬ 
tain point, conduire e' diriger a volonté. J’appliquerais en¬ 
core ce principe'au développement des facultés particulières; 
et l’on n’apprendrait pas sans intérêt, et surtout sans utilité, 
Dourquoi tel individu excelle dans tel ou tel genre de mente' 
plutôt que dans tel autre. J’aurais ainsi l’occasion de faire 
ressortir cette vérité qui ne saurait être trop redite, que tous 
les hommes, bien qu’ils soient égaux en droits civils et de¬ 
vant la loi, n'ont cependant pas tous la même capacité, et 
par conséquent ne peuvent poin,t aspirer tous aux mêmes 
titres ni aux mêmes emplois. Prenant ensuite les organes les 
uns après les autres, je les mettrais en relation d'action et 
de réciprocité ; et, rapprochant ce tableau de la société , je 
répondrais à ces sots qui croient que la liberté est la licence; 
je leur ferais voir que les parties du corps humain, agissant 
séparément et pour leur compte, puisqu'elles ont toutes une 
mission-parlieulière, sont ceiiendant liées et dépendantes 


les unes des autres; de telle sorte que nulle d'elles ne peut 
ralenlir ou accélérer sa vitalité sans compromettre l'har-, 
monie et jusqu’à l’existence des autres. De même, dans la 
société, quoique les hommes y-soient libres par leur nature, 
ils sont cependant enchaînés par des devoirs et des égards 
respectifs, qui, étant oubliés ou enfreints par l’un d’eux, 
donnent immédiatement aux autres le droit d’intervenir et 
de châtier. Enfin, monsieur le maréchal, poussant quelque¬ 
fois mes remarques jusque sur l’homme malade, je montre-^ 
rais les mêmes organes aux prises avec une cause extérieure , 
et quelquefois même avec l’un,d’eux, image frappante, et 
pourtant trop réelle, de la société en désaccord, en insurrec¬ 
tion contre une force qui l’outrage et qui l’opprime, lutter 
avec effort jusqu’à ce que les droits et les devoirs de chacun 
soient reconnus et rétablis. 

» En un mot. Messieurs, je démontrerais que l’art de di¬ 
riger la santé des hommes, comme celui de gouverner la 
société, consistent dans l’étude de leurs élémens, et dans la 
connaissance de leur tendance et leurs besoins. » 

Le plan de M. Tancliou, sauf quelques modifications, 
nous paraît bon et nous désirons que M. le Ministre de la 
guerre ou M. Bertrand-en prenne connaissance, qu’il Té- 
tudie et l’adopte, si, ainsi que nous le pensons, aucune, ob - 
jection sérieuse ne pent être élevée. 

L’époque actuelle exige un développement de ce genre. 



FACULTÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

Assemblées des Elèves. — Alarmes'du looco^ des Débats. 

— Décision de l’Autorité. 

1800 élèves s’étaient réunis deux fois dans l’amphithéâtre 
de la Faculté , avec autorisation supérieure, M. le Doyen 
était venu avant la séance leur annoncer non que l’assemblée 
de mercredi serait la dernière, mais seulement l'avant- 
dernière , si nous avons bieu entendu. 

Ces 1800 élèves ont parlé haut, ils ont eu quelque peine 
à s’entendre, chose bien surprenante en effet dans une as¬ 
semblée aussi nombreuse; cependant tout s’est passé avec le 
le plus grand ordre; on a déclaré à l'unanimité et à p!u- 
sieurs reprises, qu’on n’était assemblé que pour demander 
quelques réformes scientifiques, et point du tout dans un 
début|politique ; on a refusé long-temps d’entendre une com¬ 
munication fort modérée, du reste , de l’Ecole de droit, on 
ne l’a entendue qii’après que lé président a eu levé la séance; 
qui aurait cru pouvoir fonder en cela le molndremotif d’a¬ 
larme, qui , si ce n’est \c Journal des Débats, se serait em- 
oressé de signaler à l’autorité une réunion aussi innocente. 

*■ Le Journal des Débats s’est presque eflrayé hier; et auj our- 
d’hui une affiche signée du président et du vice président 
des élèves, annonce que raïujihithéâtre de l’Ecole leur est 
fermé par ordre ministériel. Les demandes des élèves sont 
reconnues justes , mais parce iiue le Journal des Débats a 
eu peur , parce que peut-être il a entrevu dans cette réunion 
quelque nouveau club, l'alarme a aussitôt remonté, et un 
jour de plus peut-être eûl-on mandé la Garde nationale,' 
pour dissiper une réunion de faniiile. 

Ces alarmes, il faut l’avouer, sont bien ridicules; elles 
pouvaient devenir dangereuses, si les étudians ne se fai¬ 
saient remarquer par le plus grand esprit de sagesse. Le 
Journal des Débats airaerait-il mieux en effet, qu ils se réu¬ 
nissent ailleurs qu’à la faculté, ailleurs que sous les yeux 
pour ainsi dire de leurs maîtres; ou bien faudrait-il que les 
élèves renonçassent à demander quelques justes améliora¬ 
tions ! . , ■ 

En vérité, cès alarmes, si elles sont feintes, sont coupa¬ 
bles; si elles sont réelles , elles sont du dernier ridicule. 
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Observations de fièvre intermittente traitée avec succès par 
lajeuille de houx, par MM. Serr urieu et Arbey mem- 
ores de la Société de médecine pratique, * 

Première observation par M. Serrurier. 

M. Delarue, de 76 ans, qui fait le sujet de cette obser- 
vation, a^it été atteint de fièvre tierce pour la première fois 
en I7»S. Iraitee par le quinquina d’une manière large ou 
plutôt abusive, comme le dit l’auteur, elle n’en dura pas 
moins deux mois et demi, charigèa de type, devint qumi- 
dienne, et ne céda que lorsque le malade épuisé par la con- 
tinuite et la ténacité des accès, eut pris le parti, d’après 
lavis de M. Thierry, son médecin, d’aller se fixer pendant 
quelque temps en Normandie, où l’amélioration de sa santé 
se fit bientôt apercevoir, et son rélablissement eût lieu coin- 
pletement après six mois d’une convalescence pénible. 

Depuis cette époque, M. Delarue n’avait éprouvé d’autres 
_ indispositions que celles de l’âge, des saisons, etc., lorsque 
le samedi, 22 mai i83o , il fut pris, vers les onze heures et 
demie du matin, d un frisson léger accompagné de pandi¬ 
culations, de besoin de respirer et d’un malaise général 
dont la courte durée lui fit croire que cet état était le résul 
tat d'une courbature , suite de fatigues essuyées la veille, en 
meme temps qu’il avait résisté pendant deux heures à un 
besoin extrême d'uriner ; d’autant plus que le lendemain 23 
Il y eut apyrexie complète, et qu’il n’éprouva qu’un peu dé 
faiblesse qui ne 1 empêcha même pas de vaquer à ses affaires 
domestiques. 

Le 24 , un second accès eut lieu avec les mêmes symp¬ 
tômes et la meme durée, mais avec accroissement dans le 
malaise général qui lui succéda et qui avait quelque chose 
d insupportable; le malade ne fit appeler M. Serrurier que 
le 20, jour du troisième accès. 

Etat du malade à cette visite; Frisson universel, froid 
insupportable des extrémités supérieures et inférieures face 
un peu déprimée, nez affilé et froid, yeux caves et cernés • 
des alternatives de froid et de chaleur ardente. Dans la pé¬ 
riode du froid, pouls petit, profond, concentré, soixante 
et quelques pulsations; dans celle de la chaleur, développé 
largement; cent soixante-dix à cent quatre-vingts pulsa- 
tionj^ el reprenant son rhythme naturel dans la période de la 

Les symptômes n’offrant rien de grave : Diète absolue le 
jour de pyrexie, des bouillons d’herbes mêlés de que’nues 
cuillerées de bouillon de poule le jour d’apyrexie, et des 


boisons délayantes; tel fut le régime prescrit et que le ma 
lade suivit pendant toute la durée de la fièvre ^ 

Du cinquième au sixième accès et successivement iusou’an 

a apyrexie un lavement, fait avec un décoction de tmi. 

septième au .treizième, éga- 
lement de poudre de feuilles de houx, macérées 

pendant douze heures dans six onces de vin blanc nria 
heure avant le frisson. ’ 

Cette médication eut pour résiilifli lO • 

pirii^dirteLA; ttÿr r 

a" diminution graduelle de nme^nTi^dL 

ir^^leme ne fut manifesté que par une moitr^ûivt^lle 

Sde n'vdû a été infructueuse et le 

.vol. d„. if 

et luTeÎ"lT^^‘^°"‘praticiens recommandabfes 

Pcemiere et deuxième observations, par M Arbey 

tervalle. La première fut traitée par le sulfate de quinine' 
accès, ce qui norte M. Arh»„ i feptieme 


- ^ maladie qui fut très-grdnde, la dé 
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avec profusion dans toutes les campagnes offre à leurs ha- 
Speu aisés généralment une substance aussr avanta- 

La troisième observation porte sut 
un enfant de quatre ans , sourd-muet de 
fièvre affectait le type intermittent quotidien 
riori cérébrale et légères convulsions pendant le tiisson, la 
maladie commença le 6 iulllet dernier fut terminée le 12, 
au septième accès et traitée par la poudre de hou.e; qu^re 

f.ul .joui» q«. .elo" toi. 1«‘ ““«• '• Ü“ 

ohement et que 1.. teclin.e. ,out b.en mo.n. a erauid, e. 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE PARIS. 

Hernie crurale étranglée ; opération-, persistance des 

accidens ; manœuvre insolite; rétablissement. 

( Communiqué par le docteur Forget.) 

Le aSmovembre dernier, je fuv appelé par M. *** 
médecin à Puteaux, pour opérer une hernie etranglee chez 
une femme de la campagne, agee de cinquante-sept ans , 
amaigrie, affectée depuis huit ans de cette inririnitc, pour 
laquelle elle n’avait jamais porte de bandage. La tumeui ^ 
du volume d’un petit œuf, rentrait parla simplepressionope. 
ré^ par la malade, lorsque, le aa novembre, sans aucun effort 
préalable, des coliques légères se filment sentir et la malade 
?enta vainement de faire rentrer sa hernie. Le médecin ap- 
ue"ropéra de même le taxis sans succès ; la position, les 
Lins leséraoUiens, les sangsues furent inutiles, aux con¬ 
nues succédèrent les hoquets; puis les vomissemens d abord 
aiimentaires et muqueux, et bientôtéydemment stercoraux; 
Lbdomen acquit une excessive sensibilité, et le pouls de la 
fiSiuence et de la durèté. Ce ne fut que le troisième 3 
nie la malade voulut consentir à se laisser oporer. 

^ Arrivé près d’elle, je trouvai dans le ph de l’aine gauche, 
nLes et au niveau de la commissure anterieure des grandes 
r^vres une tumeur hémisphérique, bosselée, dure et presque 
incompressible, sensible à la pression, sans chanpmeftt de 
Lulem- i la peau, sauf les ecchymoses determinees par les 
sangsues. En cherchant à circonscrire cette tumeur, 3 attei 
suais en dessous un pédicule qui se prolongeait sons lai- 
fade crurale. Ayant tout disposé pour .1 operation, 3e 
1,; le iaxis avec des efforts considérables, mais 
laLTuccès; je voulus faire suspendre la malade par les 
piLs, mais elle s’y refusa redoutant le retour de ses etouf- 

pi-=üi ,u a. ...gi.., .up^^ 

croisée, le bassin soulevé par un coussin garni d une a eze, 
- les cuisses légèrement fléchies et la tête relevee, un pli lon¬ 
gitudinal fuffait à la peau qui recouvrait la 
lis.ouri droit fut plongé à la base Lis'oli fm 

de deux ponces dans le sens du pli de 1 aine, 
ensuite prolongée en dedans avec précaution , mue ranc 
dLla sous-cutanée abdominale fut divisée et liee iinmediate- 
' ment A l'aide, du bistouri et de la pince, ou de la sqnde 
Lnelée, les feuillets celluleux furent successivement détruits 
iusqii’a l’unse intestinale qui m’apparut bien isolee, bru- 
LtL, arborisée, de sorte que je pensai avoir affaire a «ne 
de ces hernies dites sèches. Ayant reconnu le point de 1 e- 
tranglement au moyen de l’indicateur, je glissai sur Im , a 
plat! le bistouri de Cooper, jusqu au repu falciforrae (liga 
ment de Gin,bernât), sous eu dedaL 

trop de difficulté; tournant ensuite le tranchant en dedans 
j’oLlns une dilatation de quelques lignes. 
sur l'anse intestinale pour la' rédqt«, une certaine resis 
tance et le suintement d’un peu de sérosité fixeront mon 


attention, et me firent distinguer l’existence du ^ac ext.c- 
menient diaphane et mince, immédiatement ‘>PP‘‘<1"^ 
l’intestin. Je le soulevai avec 

doigts, puis de la pince, un léger coup de biston.i perni 
ensLte de le diviser avec les ciseaux;, le 
fut, de nouveau , porté entre lui et l intes ® ‘ formée 

divisé dans le sens du premier debridement. L anse formée 
par U’ois pouces environ. d’intestin grêle fut alors rcduite 
peLLLtit et ce ne fut que quelques inStans apres que 
des gargonillemens se firent entendre. 

En parcourant du doigt le contour intérieur de 1 anneau 
ietn is en dehors et en haut quelques brides formées par 
l éidploori ou l’instestin lui-même ; j’en détruisis quelques 
unes^et crus devoir respecter celles qui pre>eiitaient trop 
de résistance. Ne possédant que des LunL 

données, la réuniL ne put être bien immédiate; un linge 

ftnêird, d'ép.l. ctïSeniTe 

miel de mercuriale, quatre onces. o .innné ses 

Je tiens les détails siiivans du médecin qui a donne ses 
'soins à la malade; la ioirée et la nuit furent assez calmes, 
bien que le lavement n’ait pas été rendu. 

Le lendemain il survint des vomissemens foit 
qui obligèrént dh lever l’appareil P°“",* . 

..ee 1= P»' !■'«" r.'™:.™; 

U par toute autre cause les vomissemens neieparurent 
Le pansement fut rétabli; mais le soir survinrent de. 
coliques Lfreuses. Ne se fiant alors qu’a j" ™';'; 

decin administra un lavement avec de'>a.-once ile 
deux SI os de sel de glauber, ordonne déjà sans lesiilta.. 
Deux heures après survint une selle copieuse, suivie bien¬ 
tôt de deux autres semblables, et la malade éprouva beau- 

'T. t'ntS’ZTi, .'«• d.,.,.u„ à ré„ie...r. 

nécessitèrent une application de quinze sangsues qui agirent 
comme jiar enchantement. _ c’ 1., mn 

Le i- décembre, il ne resœ qu’un peu de fievre, la ma- 
lade jouit d’uu sommeil paisible et la plaie'qui fouinitui 
suppuration louable marche vers la cicatrisation 

Bien que le sac méconnu an premier instant n att eu 
autre iLonvénient que de prolonger un peu la manœuvre, 
cet incident, avec mille autres, avertit de se tenir en garde 
contre l’illusion des apparences. Si les brides détruites le 
lendemain de l’opération n’étaient pas incontestablement 
la cause des afccidijns prolongés, la coïncidence de lent 
destruction et de la cessation des vomissemens n est pas in- 
lüfférente à noter; enfin les selles survenues apres le lave¬ 
ment administré par le. médecin, avertissent les praticiens . 

de ne s’en rapporter qu’a, eux-mêmes dans 1 application des 
remèdes essentiels. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Cours de phxrmxcoxooie ou Traité élémentaire d’histoire 
naturelle médicale, de phacmaeie et de ihcrapeuUque, 
suivie de l’art de formuler; par M. F. Eov, docteur ei 
médecine et pharmacien de l’Ecole de Pans, professeur . 
jiartlculier de pharmacologie, etc., etc. 

fTome premier. - Histoire naturelle médicale.) 

Les cours annuels de M. Foy soiit 
ment suivis par les élèves en medecine et en phaimacie , 
üstissaient cependant une chose à dfLes ejeves^rç- 

de nombreux 

fyses, âpres avoir Inludu enfin de minutieuses descriptions, 
ils re;rlttaient, dis-l%, qu’il ne leur fût pas possible, une 








( log :. 


fois jetés dans la pratique, de consulter 


ces cours , mais un ouvrage propre a rafraîchir tour leurs 
souvenirs. Des,cahiers, datls ce cas , ne peuvent etre qu in¬ 
complets ; comment écrire d'ailleurs des cahiers étendus 
lorsau’il y a tant de choses à voir? M. Foy a senti ce besoin, 
et lui-même s'est chargé d'écrire et d'étendre son cours de 
pharmacologie sur un vaste plan , comme nous allons le voir. 

Nous devons à peine [larler des anciens ouvrages de phar¬ 
macologie, celui de Sprengcl n’est, comme on le Isait, 
qu’un traité incomplet de thérapeutique; celui de Peyrdhe 
,%st pas moins imparfait dans un autre genre; restent ceux 
deMM. Barbier et Alibcrt. Le livre de M. Barbier, justement 
apprécié dans le temps et/iour puisqu’il a fait toute 

la réputation de l'auteur, avait vieilli, malgré ses nouvel es 
éditions et ses mufations de titre; en un mot, il n était plus 
ad niveau de la science. Quant a celui de M. Alibert il est 
écrit dans un esprit et distribué dans un cadre tout differens. 

On ne peut pas dire de M. Foy que, soUs le titre spécial 
de pharmacologie, il ait cru ne devoir envisager que tels ou 
tels aspects, tels ou tels rapports de l’iiistome des agens 
modificateurs de l’organisme : laissant de coie le terme si 
impropre de matière médicale, il a pense que, pretendi-e 
distinguer la pharmacologie de l'histoire naturelle des medi- 
camens, de leurs propriétés chimiques , etc., serait une ab¬ 
surdité; il n’a pas compris non plus que la pharmacologie 
ne dût être qu’une introduction à la thérapeutique. Puisque 
la pharmacologie emprunte à l’histoire naturelle, a la phy¬ 
sique, 'à la chimie, à la physiologie et a la clinique medi¬ 
cale, les connaissances qui la constituent , il était necessaire 
qu’un ouvrage de ce gen. e ne rép udiât aucune de ces sciences ; 
aussi M Foy—a-t-il divisé son Traité en quatre parties: 
*i“ b sto'ire naturelle médicale; 2° pharmacie proprement 
dite; 3» Ihérapeullque; 4" art de formuler. 

OiTa dit qu’un bon système dé classification pharmacolo¬ 
gique ne pourrait être tàndé que sur les propriétés générales 
^s médicamens. Or, on entendait par propriétés, 1 action 
des inédicamens sur les organes sains ou malades : qui ne 
sent déjà le vice d’un tel système de classification adopte 
d’une manière aussi absolue? Quoi de plus variable que 
cette prétendue de classification ? Avons-nous.un médi¬ 
cament constamment tonique , par exemple, en tout temps. 


s les individus? Non, 


aussi se troiive-t-on forcé de se réserver une foule d’excep¬ 
tions mises surje eompte des idiosyncrasies. M. Foy a prévu 
cet écueil ; après avoir dressé un tableau synoptique, pour 
les abréviations usitées en médecine 'et eu pharmacie, il 
offre, il est vrai, dans un second, tous les agens thérapeu¬ 
tiques rangés d’après leur mode d'action; mais dans un troi¬ 
sième il donne la classification de ces mêmes agens dans un 
ordre naturel. Ainsi se présentent, dit-il, d’abord les agens 
fournis par la physique, la diimie et la minéralogie; puis 
les végétaux , les animaux et leurs produits rangés par classes 
ou familles.' , , • 

Knfin un quatrième,'tableau synoptique rappelle mois par 
mois la récolte des végétaux. ' 

Il nous suflira de décrire l’ordre suivant lequel M. roy 
étudie avec vous les agens thérapeutiques, pour prouver 
que rien d’essentiel n’est omis par cet auteur. Il s’attache 
d’abord à la définition qui comprend, suivant lut, les noms 
français, latin et scientifiiiue, la synonymie , letymologie, 
la géographie, la nature, du végétal, sa famille naturelle, 
ses^^parties usitées. Il passe ensuite k X'a. description qui em¬ 
brasse les caractères physiques, cliimiques , botaniques, 
zooioglques, et minéralogiques. Puis il mentionne la récolté 
et la dessiccation; les sophistications, moyens de les recon¬ 
naître; les usages ou les propriétés médinales ; les prépa¬ 
rations pharmaceutiques, doses et modes d’administration; 
les modes d’action ou phénomènes physiologiques, les antir 
dotes, et enfin rhistorique. 

' Pour' ce qui est du mérite littéraire de l’ouvrage «te 
M. Foy , car ce mérite peut se trouver , même dans un c 


vrage de pharmacôlogie, et le livre de notre auteur en es a 
preuve, nous regrettons que les bornes de notre analyse ne 
nous permettent pas de citer quelques morceaux remarqua¬ 
bles , tels que celui du mesmérisme et du magnétisme ani- 
al; ce dernier,toutefois, cslsuivi de courtes réflexions que 
JUS ne pouvons nous empêcher de consigner ici ; « L’emploi 
médical du magnétisme, dit M. Foy, n’a conduit jusqu alors 
à aucun résultat avantageux; il peut, àu contraire, donner 
lieu à des accidens fort graves, surtout chez les personnes 
douées (Tune sensibilité très-grande, et d’un moral facile 
à exalter. Un médecin prudent doit donc, dans sa prati¬ 
que, abandonner tous ces moyens de fascination , apanage 
ordinaire du.charlatanisme. » 


SOCIÉTÉ PE MÉDECINE PRATIQUE. 

Seance du 4 novembre. 
Présidence de M. le baron Dubois. 
(Commaniqué.) 

Le procès-v 


■bal de la séance du 7 octobre, est lu et 
adopté a l’iinaniinité. ... , 

MM. Cresciat et Perrauilin sont désignes comme consul- 
tans pour le mois de novembre, et M. ’V’erdè de Lisle comme 
secrétaire rapporteur du quatrième trimestre, à la place de 
M. de ’Valettl, absent. 

M. Nauche présente son rapport sur la notice de M. Le- 
canu, intitulée : De Vhématosine. Il fait remarquer que jus¬ 
qu’à ce moment les analyses chimiques de nos fluides n’ont 
été que d’un faible secours à la médecine pratique, parce 
qu’on ne s’est pas assez attaché à la déteéminaiion de leurs 
principes immédiats, aux changemens qu’ils éprouvent dans 
l’état maladif, et au rapport de ces changemens avec cet 
état maladif. M. le rapporteur pense qu’on ne peut qu’ap¬ 
plaudir aux travaux de M. Lecanu qui, le premier, est par¬ 
venu à isoler la matière colorante du sang, et à la séparer de 
l’albuminé avec laquelle elle a beaucoup de connexions , et 
il espère que ce succès le déterminera à poursuivre cette ma¬ 
tière colorante dans les maladies, et à nous faire voir sur¬ 
tout les changemens qu’elle éprouve dans la couenne inflam¬ 
matoire , avec la raison, s’il est possible, de ces changemens. 
Ses conclusions , unanimement adoptées, sont : qu’il soit fait 
des remercîmens à M. Lecanu , et,que son travail soit men¬ 
tionné honorablement parmi ceux de la Société. M. le secré¬ 
taire général est chargé d’écrire à M. Lecanu pour lui donner 
connaissance du rapport. 

iMM. Serrurier et Arbey lisent plusieurs observations 
de fièvre ^intermittente tierce, traitée avec succès par l.q 
feuille de houx [ilex aquifolium). (Voyez, plus haut.) 

M. Berthel'ot donne lecture à la société de cinq observa¬ 
tions d’ivresse dissipée par l’usage de l’ammoniac liquide a 
la dose de six à douze gouttes dans de l’eau sucrée ( un 
verre ); quatre des individus ivres Fêlaient par le vin , lé 
cinquième par l’eaii-de-vie.' Un seul eut besoin de trois 
doses, les quatre autres de deux seulement. Trois de ces 
hommes furent désenivrés sans vomir, les deux autres vo¬ 
mirent à chaque dose, et abondamment ; mais ceux qui vo¬ 
mirent le.furent plus promptement que les autres. 

M. Berthelbt, dans quelques réflexions qu’il présente à la 
suite de ces observations, pense que l’ammoniac liquide doit 
agir d’une manière qui lui est parùculière, puisque les 
hommes ivres qui n’eurent pas de vbmissemens en éprouvè¬ 
rent Faction bienfaisante de ■même que ceux qui vomirent : 
à la vérité, le désenivrement eut lieu plus lentement, ce que 
M.Berthelot atiribue au séjour prolongé dans l’estomac des 
substances qui avaient produit l’ivresse. 

M. Léger cite plusieurs faits analogues de l’effet, depuis 
long-temps connu , de l’ammoniac liquide, en ajoutant que 
les hommes ivres que l’on trouva sur la voie publique et 
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pour lesquels il fut appelé, avaient fort souvent du tabac 
dans la bouche, ce qui augmente le narcotisrae de l’ivresse , 
et doit attirer l’attention des médecins qui seraient requis 
pour des cas semblables. Il pense que l’autorité devrait être 
instruite de l’action de l’alcali volatil. 

M. Serrurier parle de l’éther sulfurique, comme produi¬ 
sant, le même résultat que l’alcali volatil dans l’ivresse et en 
donne succinctement un exemple dont il a été témoin. 

M. Sorling a remarqué que l’emploi du poivre cubèbe 
pour arrêter les blennorrhagies, a souvent pour suite le 
gonflement inflammatoire d’un ou des deux testicules. 

M. Antoine Dubois explique la production de cette inflam¬ 
mation par celle que le poivre cubèbe occasione aux orifices 
des canaux déférens, qui opérant le refoulement des éma¬ 
nations habituelles des vésicules séminales qui ont lieu dans 
l’urèthr.e par ces canaux détermine le gonflement inflamma¬ 
toire des testicules. C’est ainsi que la présence des bougies 
et des sondes à demeure dans l’urèthre cause souvent la 
même affection. 

M. Nauche prend occasion de ces faits pour donner con¬ 
naissance à la société de la faculté qu’il a reconnue au bi¬ 
chromate de potasse, administré en frictions, de résoudre 
les engorgemens des testicules. Il promet une note détaillée 
sur l’action de ce médicament dans cette maladie ainsi que 
dans plusieurs antres. 

Nota. Dans la séance de ce jour, M. Serrurier présente 
des considérations sur le cholera-morbus qui règne en Rus¬ 
sie, et sur l’emploi avantageux qu’il fit, en 1814, de lotions 
froides sur tout le corps avec un mélange d’un tiers de vi¬ 
naigre et deux tiers d’eau. Ces considérations que nous re¬ 
produirons en détail dans un mois, ont un tel degré d’inté¬ 
rêt dans les circonstances présentes, surtout par les bons 
effets que les lotions froides ont produit, que nous ne pou¬ 
vons différer d’en donner l’annonce. Les lotions se faisaient 
pendant asseît long-temps pour que la réfrigération se mani¬ 
festât parle grelottement des malades qui alors étaient mis dans 
des couvertures de laine où une douce moiteur, et même une 
sueur prononcée venait améliorer leur état et opérer leur 
guérison. 

Pour extrait conforme : Morkt , n. m. p. | 

Secrétaire-adjomt. 



FACULTÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

PAR ORDRE Dü MINISTRE DE l’ïNSTRÜCTION PUBLIQUE. 

CONCOURS. 

Il est ouvert, dans la Faculté de médecine de Paris, trois 
concours pour pourvoir à la vacance des chaires de patho¬ 
logie externe, de physiologie' et de physique médicale. 

Pour être admis à ces concours, il faut : 

1° Jouir des droits civils; 

a° Etre âgé de vingt-cinq ans accomplis au moment de 
l’inscription; 

3° Etre docteur en médecine ou en chirurgie. 


O ) 

suivre dans son enseignement; 3° une réponse par éerit 
à une question tirée au sort, et qui sera la même pour tous 
les concurrens, faite à huis dos, et pendant un temps qui 
sera le même pour tous. Chacun de ceux-ci viendra ensuite 
lire, en séance publique, sa composition, devant le jury 
assemblé; 4° une leçon faite, après un jour de préparation, 
sur une matière relative à la chaire; chaque concurrent ti¬ 
rera au sort le sujet particulier qu’il devra traiter; 5® une 
leçon faite, après trois heures de préparation, sur un sujet 
tiré au sort, et qui sera le même pour ceux des candidats 
qui pourront subir le même jour celte épreuve. Les leçons 
dureront une heure chacune, elles seront orales ; les can¬ 
didats ne pourront s’aider que de simples notes. 

Ces concours, en ce qui concerne les trois dernières épreu¬ 
ves, commenceront le lundi 7 février i83o (1). La dissertation 
imprimée, qui fait le sujet de la seconde épreuve, devra 
être remise à la Faculté, entre les mains du président et du 
secrétaire dujury des concouijs , le afiduraêraemois, à midi. 

MM. les docteurs en médecine ou enchirurgie quidésirent 
se présenter à ces coneours, sont invités, 1“ à se faire ins¬ 
crire dans les bureaux de la Faculté, ou à adresser leur de¬ 
mande au doyen de celte compagnie, avant le 7 janvier i83 i; 
2® à adresser, par l’intermédiaire de IM. le doyen, aux jurys 
des concours, un paquet cacheté contenant l’exposition dé 
leurs titres (2). 



NOUVELLES. 

Un encombrement extrême a lieu en ce moment à 1’ hos¬ 
pice de la Maternité; la fièvre puerpérale y règne d’une 
manière épidémique; déjà en moins de.cinq jours neuf ma¬ 
lades ont succombé; M. Cruveilhier attribuant cette épi¬ 
démie au seul encombrement, a demandé à l’administration 
que l’on avisât au plus vite au moyen de diminuer le 
.nombre des femmes actuellement présentes; l’administra¬ 
tion s’est empressée de faire droit à cette demande, et in- 
‘cessaminent une partie va être évacuée sur la Salpêtrière. 

— Définitivement le nouveau règlement du service des 
hôpitaux va être mis en activité. Déjà MM. les chirurgiens 
du bureau central ont été convoqués, et leur entrée comme 
chirurgiens dans les hôpitaux va avoir lieu incessamment; 
outre les places qui vont être vacantes, douze places de mé¬ 
decins seront aussi, dit-on, mises au concours dans peu de 
temps. 

— La commission de treize membres résolue dans l’assem¬ 
blée générale de MM. les élèves, a été nommée par le sort, sur 
cinquante-quatre inscrits; elle s'est réunie et se hâtera de 
présenter son travail à l’approbation de ses camarades ; elle 
invite les élèves qui'auraient' des observations à lui faire 
parvenir, de les adresser/ra/ic déport, par écrit, à l’adresse 
du président, M. Parent, rue de la Harpe, n° 78, ou du 
secrétaire, M. Marin Desbosses, place du palais de Justice, 
n“4. 


Ces concours se composent de quatre genres d’épreuves : 
1° une appréciation des titres antérieurs de chaque candidat, 
faite dans l’assemblée des juges où le mérite de leurs ou¬ 
vrages et de leurs services sera discuté ; 2® une dissertation 
imprimée, remise au jury, vingt jours après l’oyerture 
des concours, et qui aura pour objet les généralités (i) delà 
chairé discutée, le plan et la méthode qu’il convient de 


f ij Cette épreuve présente un inconvénient majeur; c est 
me le sujet en est connu d’avance, et qu’il serait éternelle-- 
nentle même; aussi la Faculté est-elle encore indécise; il 
■st probable que l’épreuve consistera en une question tiree 
lu sort qui se rapportera toujours aux généralités de la 
cience, mais qui ne sera plus \eplan du cours._ 


(1) Ceci n’est pas exact; les trois concours né commence¬ 
ront pas en même temps, nous assure-t-on; MM. les pro¬ 
fesseurs sont’encore en discussion à ce sujet; c’est proba¬ 
blement le concours pour la chaire de physique qui obtien¬ 
dra la priorité. 

(2) Aux termes de l’article 4 des statuts de l’université, 
en date du 10 mai 1828, U doit y avoir au moins quatre mois 
de distance entre le jour de Varrêté du grand-maître et celui 
qui sera indiqué pour V ouverture du concours. Vu l’ur&enck, 
dit l’arrêté ministériel, on passera là dessus et pour çette 
fois ce délai ne sera pas observé. Vu l’urgence, disons- 
nous , la Faculté aurait pu du moins mettre un peu plus de 
célérité à publier l’ouverture des concours, et ne pas ajouter 
par ses retards au défaut de temps accordé aux concurrens. 


IMPRlAlEaili DE DEMÜKVILLE, RUE CHRISTINE, N° 2. 













oa s’abonne à Paris au bureau ,lu 
Journal , rue de l’Odéon , n" 19 , 
et dans les Départemens cbez les iJi- 
rectetirs des Postes et les principaux 

Ôil nrrcçoit que les lettres alfranclnes. 
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TROISIÈME ANNÉE. 
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LANCETTE FRANÇAISE» 

*)KS HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

paraissant les mardi, jeudi et samedi 
paris, jeudi 9 DÉCEMBKE l83o. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupüa'Tken, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi n octobre i83o). 

Blessures du col. 

les blessures du col sont très-nombreuses et souvent 
très-gra'ves. Le col peut aussi se diviser en quatre régions 
et cette division n’est pas purement scolastique; a la ré¬ 
gion antérieure, le larynx, la trachée, le pharynx peuvent 
Le atteints, sur les côtés de gros vaisseaux et des nerfs; 
aux régions lalérales'des nerfs qui vont au plexus brachial 
et des artères volumineuses (vertébrales). 

A la région postérieure, muscles épais, tres-forts ; acci- 
dëns moins 3 crâio-dr©» , 

Au centre, colonne vertébrale, et moelle allongée et epi- 
niere; blessures fort graves; paraplégie, mort subite ou 
consécutive. -i-.»- „ 

Lé col est protégé par des vetemens, chez les militaires 
surtout- aussi ont-ils été en juillet bien moins souvent et 
moins dangereusement blessés .en cette région que les ci¬ 
toyens qui combattaient pour la plupart décolletés, par 
h ibitude ou à cause de l’excès de la chaleur. ^ , 

Le débrideinent ne pouvant quelquefois etre applique, 
ou du moins, d’une manière-convenable, a cause du voisi¬ 
nage des vdisseaiix et dés nerfs, le traitement général doit 

être d’autant plus actif. 

En i8i4 , on a vu le col traverse d un cote a l autre et a 
là base; d’où, hémorragies primitives et consécutives, 
glosSiies qui’se sont étendues jusqu’au larynx, et mort. 

M. Dupuytren a vu une fois le larynx traverse ; le malade 
a succombé à l’époque de l'inflammation; il y avait eu un 
gonflement très-grand des parties fibreuses et celluleuses, 
une difficulté de respirer telle qu’il lui fallait ineUie en jeu 
toutes ses forces pour exécuter un sifflement. On trouva 
à l’aiitopsie les cartilages perforés et brisés ; un œdeme in¬ 
flammatoire de l’intérieur du larynx; si le malade eut guéri, 
la voix aurait été perdue et la respiration genee par le 

rétrécissement des parties. 

En juillet, un vieillard de plus de soixante ans, reçut un, 
■ coup de feu à la partie antérieure et supérieure de,la tra¬ 
chée; l’ouverture était parfaitement ronde et unique; pas 
. d’ouverture de sortie; on eut quelque espérance de le sauver 
mais à l’époque de,l’inflammation,.gonflement et sifflement 

Lesblessures par instrumens Iranchans sont fréquentes à 


la partie antérieure du col, surtout dans les suicides. Beau¬ 
coup sont mortelles par leur profondeur et la lésion des 
carotides; mais ces artères quelquefois sont épargnées , elles 
fuyent devant le tranchant par leur mobilité au milieu du 
tissu cellulaire, et roulent sur la face antérieure et arrondie 
des vertèbres. A moins d’être là au moment de leur lésion, 
conçoit qu’il n’y a rien à faire; si on était arriv.é à temps , 
pourrait les lier. 

[1 y a quinze ou vingt ans, un étudiant en médecine se 
baignant avec des camarades fut submergé et asphyxié ; on 
crut à tort devoir pratiquer la trachéotomie; l’artère ca¬ 
rotide (i) fut ouverte. La lésion de là jugulaire et des nerfs 
n’a guère lieu sans la lésion de la carotide, alors danger en¬ 
core plus grand et sans remède.'- Le pharynx au-dess'us de 
l’os hLide", le larynx au-dessous peuvent être lésés; de là 
passage de l’air et des alimens. , 

On doit,clore la plaie, tenir fléchie la tête sur la poitrine au 
moyen d’un bandage, en ayant soin que le malade soit assis 
et soutenu par des oreillers-pour rendre la position moins 
fatigante ; il faut, en un mot, que Ig bandage n ait pas 
besoin d’agi-ê. 

Mais ce moyen a quelques inconvéniens ; si le rapproche¬ 
ment est trop grand , les lèvres de la pjaie se recourbent en 
dedans, la peau se met en contact avec la peau, et la réunion 
ne peut se faire;, ou bien la lèvre inférieure de la plaie se 
porte en arriéré, fait l’office d’une valvulé, et détermine 
l’asphyxie.- ' ' , 

Les incpnvéniens ont porté M. Dupuytren a employer, 
dans ces cas, la suture; mais avec le soin de laisser un pas¬ 
sage au dehors au'sang êt au pus qui s’épanchent; il y a 
quelques mois, chez un blessé de ce genre, la suture déter- 
’na, par l’obstacle à la sortie du pus, de la toux et des 
_.ûdéns graves; on'retira quelques points de suture, et 
aussitôt les accidenS' se calmèrent , et le malade fut guéri: 

Sur les côtés du col, des muscles, mais surtout des nerfs 
nombreux, les racinès de ceifx qui forment les plexus cer¬ 
vical et brachial, peuvent être lésés ; ces’blessures sr ‘ ^ 


gereuses ;'celles en canal peu profond ou en gouttière, 
superficielle,' le sont peu. 

La lésisn des nerfs est suivie,d’accidens, de douleurs , de 
paralysies bornées à quelques muscles; ainsi des blessés a 
Saint-eioud ne peuvent porter lel bras en avant ou eii 
ài-i-ière, ÿ éprouvent des engourdissemens. Les débridemens 
en celte région doivent être faits non' en travers, mais 
selon le trajet des nerfs et des artères. L’artère vertébrale , 
les branches dé la carotide peuvent y être atteintes; de là 













hémorragies iirimilives, qui s’arrêtent souvent, mais hé¬ 
morragies consécutives qui l'ont ])érir les malades. La liga¬ 
ture de la carotide primitive ne met pas toujours à l’abri du 
retour de l’hémorragie, à cause du grand nombre et du vo¬ 
lume des communications; faut-il donc s’abstenir de lier? 
on doit lier les deux bouts si la chose est ))Ossible; sinon 
lier toujours, car de ce qu’un moyen ne réussit pas constam¬ 
ment, il ne s’ensuit pas qu’on doive le proscrire; le gonfle¬ 
ment inflammatoire est souvent favorable à l’arrêt du sang. 

A la partie postérieure du col, les muscles et les apo¬ 
physes épineuses garantissent; si de gros vaisseaux ou la 
moelle ne sont pas intéressés, en débridant largement, ces 
plaies sont peu dangereuses. 

Tfous ne dirons rien ici des lésions de la moelle allongée 
ou épinière, M. Dupuytren se proposant d’en faire le sujet 
d’une leçon spéciale. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique du professeur Roux. 

Hernies, 

Soit que l’abaissement de la température communique 
aux tissus un excès de rigidité, soit que la température aug- 
jnente la force et la fréquence des mouvemens musculaires 
l’observation a constaté que les étrangieinens sont plus-fré- 
quens pendant la saison rigoureuse. Toujours est-il que 
, dans l’espace de peu de jours trois cas de ce genre, tous 
remarquables par quelques circonstances particulières se 
sont offerts à l’observation du professeur. 

1”° Observation. — Hernie inguinale volumineuse étranglée ; 
opération ; accident rare. 

Le 3 décembre, un des malades de la Charité, âo-é de 
trente-six ans , portant depuis long temps une hernie ingui¬ 
nale volumineuse du côté droit, réductible, et négligeara- 
raent maintenue par un bandage dont l’application avait 
été souvent interrompue, à la suite dè quelques efforts 
sentit s’échapper une nouvelle portion d’intestin, et tenta' 
vainement d’en opérer la réduction. Appelé à neuf heures 
dusoir,dix heures environaprèsl’accident, M. Roux trouva 
la région inguinale et le scrotum occupé par une tumeur du 
volume de la tête d’un fœtus , et le malade en poie aux coli- 
, ques, aux hoquets et aux vomissemens caractéristiques de 
Tctranglement. Il procéda immédiatement à l’opération en 
pratiquant sur la région inguinale une incision dont le pro¬ 
longement empiétait'davantage sur l’abdomen que sur la 
tumeur scrotale, satisfaisant ainsi à deux préceptes , dont le 
premier consiste à mettre le point de l’étranglement, c’est-à- 
dire la région de l’anneau largement à découvert, et le 
second interdit de découvrir en totalité lés tumeurs her¬ 
niaires d’un trop grand volume. Le bistouri et la sonde cane- 
lée parvinrent au sac d’où s’écoula une certaine quantité de 
sérosité, et le doigt porté dans l’anneau reconnut que l’étran- 
glement n’était pas très-considérable, et qu’il n’élait pas 
occasioné par le cqllet du sac, comme il arrivefréquemment 
Une incision légère sur les bords minces del’auneau permit 
de procéder à la réduction rendue cependant assez'labo¬ 
rieuse, tant par la quantité d’intestin déplacée qui fut éva¬ 
luée à trois pieds de longueur, et qu’il fallut refouler petit à 
petit, que par l’indocilité du malade qui contractait forte¬ 
ment les parois abdominales. 

Les évacuations alvines se rétablirent le lendemain matin, 
mais dans la soirée de ce même jour un accident se mani¬ 
festa, ce fut la sortie d’une anse intestinale par la plaie, , 
malgré le tamponnement au moyen duquel M. Roux pro-^ 
cède toujours au pansement. 

Cette complication fort rare, même dans les cas de pan¬ 
sement à plat, se décèle par le retour des accidens de l’é¬ 
tranglement. On leva promptement l’apjiareil, et la portion I 
d’intestin échappée parut d’une rougeur non plus livide, 1' 


comme dans les cas d’étranglement simple,' mais franche¬ 
ment inflammatoire. 

Cette nouvelle réduction fut suivie de symptômes de pé¬ 
ritonite qui furent calmés par une saignée, l’application de 
quatre-vingts sangsues sur l’abdomen, suivies de l’apposition 
de cataplasmes émolliens. 

Aujourd’hui 8, le malade est dans l’état le plus satis¬ 
faisant. 

Le professeur, au sujet de cette observation, fait ressortir 
les difficultés et l’inefficacité du taxis dans les cas dè hernies 
volumineuses, les dangers de la temporisation qui plongent 
la contractilité intestinale dans l’inerlie, en raison de la 
torpeur, occasionée par la stase veineuse, torpeur qui peut 
retarder long-temps le rétablissement des selles et favoriser 
les inflammations, les perforations, lés^gangrèries, etc. Il 
ne conçoit pas, dit-il, qu’on ait pu faire un précepte de la 
réunion immédiate, si ce n’est dans le cas où la hernie est 
très-peu volumineuse, et où la docilité du malade permet de 
compter sur son immobilité. Dans le cas présent, si l’intestin 
a forcé le tamponnement, qu’eût-ce été, si l’on eût prétendu 
réunir immédiatement la plaie? 

Observation. Hernie crurale étranglée depuis dix jours-, 
mort. 

Le 6 décembre, M. Roux fut appelé pour une femme en 
proie depuis dix jours tuix accidens déterminés par une 
hernie crurale étranglée. Lorsqu’il la vit, la décomposition 
des traits, la petitesse du pouls, etc. d’instruisirent suffi¬ 
samment de i’etat désespéré de la malade. L’inspection de 
la tumeur lui fit voir une gangrène des parties molles , pro¬ 
pagée a la peau déjà le siège de quelques ulcérations. Pour 
ne pas paraître abandonner entièrement la'malade, autant 
que pour favoriser l’évacuation, des matières épanchées par 
la crevasse de l’intestin, M. Roux pratiqua une incision 
jusqu’au sac. La iiialhe'u.reuse fut transportée à la Charité, 
où elle expira le 7 au matin. 

Le professeur ne peut s’expliquer l’ineiirie, raveuglemenl, 
et disons-Ie, l’ignorance des personnes, d’ailleurs incon- 
nues , qui put donné leurs soins à celte infortunée. Quant 
a cette lutte prolongée conire la mort, elle rend proLbIe 
le peu de volumede la hernie, ou même le simple pincement 
d une |)Oition de la circonférence de l’inteslin. Dans les cas 
de hernie volumineuse, en effet, l’étranglement amène bien 
plus promptement la mort par suite de l’inflammation in¬ 
tense et très-étendue qui se développe avec rapidité. Lors¬ 
qu’une petite portion d’intestin est pincée, une jiarlie des 
matières stercorales peut encore s'uivre les voies ordinaires , 
la gangrène a le temps de s’établir, alors survient la perfo¬ 
ration et l’épanchement des matières, et leur infiltration 
dans les aréoles des tissas d’enveloppe, puis la gangrène et 
l’ulcération de ces derniers, enfin, dans les cas les plus heu¬ 
reux, l’etablissement d’un anus anormal à la guérison du¬ 
quel la nature seule peut même suffire. ^ 

Le professeur jette ensuite quelques considérations sur 
l opération, qui par elle-mêine offre peu de gravité, et qui, 
pratiquée à temps , assure dans la plupart des cas lé salut 
des malades, tandis que cependant les plaies pénétrantes 
ordinaires de l’abdomen sont ordinairement si graves, il 
semble', dit le professeur, que l’état maladif actuel rende 
le sujet moins impressionnable à cette lésion pour ain.vi dire 
incidente. C’est ainsi que l’arajiuiation tcussit mieux, en 
génmal, dans les cas de lésion des membres que dans ceux 
où 1 on procède à ce qu’on appelle des opérations de com¬ 
plaisance sur des sujets d’ailleurs bien jiortans. 

3 Observation .— Hernie ombilicale; opération; mort. 

Le 5 décembre, M. Roux fut appelé pour procéder à 
l’opération delà hernie ombilicale sur une dame, qui pré¬ 
sentait dejmis peu de temjis les signes d’un étranglement. 
La lésion était récente, et la malade dans les circonstances 
les plus favorables. L’opération ne présenta rien de particu¬ 
lier; 1 intestin légèrement infecté et livide jouissait desoninté- 







grité, l’épiploon élait durci ethyperlropKié, comme il arrive 
fréquemment dans ces sortes de hernies; il n’y eut aucune 
hémorragie ; cependant la malade succomba en deux jours, 
probablement à la violence des accidens inflammatoires. 

* Le professeur fait observer que, toutes choses égales 
d’ailleurs, l’opération est moins souvent suivie de succès 
dans lescas de hernie ombilicale que dans les autres espèces. 
Serait-ce parce qu’ici la plaie pénètre plus directement avec 
la cavité abdominale, et que l'air pénètre plus facilement 
que par les canaux inguinal et crural l M. Roux n’émet cette 
opinion que comme une simple hypothèse et sans y attacher 
beaucoup d’importance. 



ACADÉMie NATIONALE DE MÉDECINE. 


sans doute une maladie grave', mais traitée à temps et par 
des moyens convenables, on \}e\iltoujours le guérir. (On rit.; 

MM. Larrey, Desgenettes, Kéraudren, Bally et Louis 
rendront compta du Mémoire du médecin rus^e. 

M. Ségalas lit un rapport , pour M. Marjolin, sur un in¬ 
strument inventé par M. Tillol. C’est une sorte de seringue 
propre à la fois à injecter et à extraire des liquides et même 
des gaz de l’estomac, de la ve.ssie , du vagin et du rectum. 
Le corps de seringue est en ivoire, un piston y est adapté. 
L’intérieur renferme un double tube et deux soupapes in¬ 
verses. Les commissaires ont fait de nombreuses expériences 
à l’aide de cet instrument. Ils le trouvent préférable à tous 
ceux qu’on a importés d’Angleterre. 

La parole est à M. Duval, pour un rapport sur une ma¬ 
ladie qui a régné parmi les garnisons du midi de la France ; 
Mémoire de M. Caffort de Narbonne. C’était une stoma- 


Duv: 


Séance du 7 décembre. 

Présidence de M. Double. 

Loire traduit du russe. — Rapports de M. Ségalas et de 
Lutre rapport de M. Brescliet, discussion à cÿ: siijtt. 


M. Pariset donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance. Adopté. 

La correspondance officielle n’offre que quelques tableaux 
de vaccinations et rapports d’inspections des eaux minérales. 
Renvoi aux commissions permanenles. 

Le bureau demande a l’assemblée la permission de sus- 
.pendre tous les travaux ordinaires, pour qu’il soit immédia¬ 
tement donné lecture d’un Mémoire, traduit du russe, sur 
le cholei a-morbus. 

M. Bouillaud désirerait connaître d’abord le nom de l’au¬ 
teur • c’est le uu’/itMre, répond M. Adelon, qui a transmis 


celle pièce à l’Académie. 

L’assemblée prête silence pendant une heure entière pour 
éntendre une description indigeste et insignifiante du cho- 
lera-morbus, observé en tSaq dans le gouvernement d’O- 
rembourg, accompagnée d’une foule d'hypothèses sur là 
nalùre de celte maladie, puis une longue série de formules 
et de recettes propres, selon l’auieur, à la guérir; en voici 
un aperçu; 

11 y a dans cette maladie , trois périodes : 1“ la période 
d’invasion, 2“ la période àaugment, 'i° la période de dé¬ 
croissance; Détails assez confus sur ces trois périodes. Lé¬ 
sions cadavériques. L’auteur n’a ouvert qu’un seul cada¬ 
vre. 11 pose en fait qu’on ne trouve jamais de bile dans 
les intestins ; cependant il a trouvé les intestins grêles 
remplis d’une matière jaune-verdàtre, la muqueuse'offrait 
des traces d’inflammation, toutes les veines étaient gorgées 
(l’un San» noir et les poumons coiniiriiiiés ; il dit n’avoir 
pas ouvert le crâne parce qu’il n’avait pas de scie. 

Suivant l’auteur, les causes du cholera-morbus sont én- 
core ignorées sur les lieux ; doit-oii l’attribuer à la compo¬ 
sition de l’air, ou h l’usage immodéré des fruits aqueux , tels 
que It'S melons, les pastèques , etc. L’auteur avoue qu il ce 
peut se décider; il regarde néanmoins comme causes agra- 
vantes: le seigle ergoté, le riz de mauvaise qualité ; le tem¬ 
pérament cholérique, la grande abondance de sang chez 
les sujets, un état habituel de trislesse, le sexe féminin, etc. 

11 ne sait pas précisément par quel chetnin'\e cholera-mor- 
busyytvièire dans le corps, mais il serait porti; à croire qu’il 
cad'abord oblitérer le caualcholédùque, et qu’il retient ainsi 
la bile dans la vésieuh . 

Viennent ensuite les instructions sanitaires de la commis¬ 
sion russe; c’est-à-dire, interruption des communications , 
isolement des malades, alimentation plus saine et fumiga¬ 
tions de chlore. Arrive enfin la partie des recettes, dans la¬ 
quelle il est dit que le goudron peut reconstituer la bile, que 
les malades indiquent eiix-inèmes aux inédécius la quantité 
de sang qu’il faut leur tirer, etc., et autres préceptes de la 
même force. 

Voici la conclusion de l’auteur : le cholera-morbus est 


tite, divisée par l'auteur, eu simple, ulcérée et gangréneuse. 
Pour.traitement général, il usait de délayans et de laxatifs; 
pour traitement local, de chlorure, de nitrate d argent et 
même du cautère actuel. L’auteur attribue cette maladie à 
l’usage exclusif de la viande et à l’incurie de la bouche. La 
commission propose et l’Académie, adopte le dépôt dans 
ses archives du Mémoire de M. Cafîort. 

M. Breschet a la parole pour un rapport sur une note 
de M. Pravaz, relative à l’emploi du galvanisme, comme 
préservatif de la rage. Le rapporteur s’excuse d’abord de 
n’avoir ])u rendre compte plus tôt du travail de M. Pravaz ; 
notre confrère, dit-il, l’aprésenté à l’Académie le 27 juillet 
dernier, dans des circonstances tristes et orageuses. Passant 
ensuite au texte duTVIémoire, il dit que,. suivant l’auteur 
de la note , le galvanisme n'agirait pas seulement à la ma¬ 
nière des cautères, c’est-à-dire en produisant une escarre 
à la'surface de la plaie; mais encore en imprimant une mo¬ 
dification particulière aux vaisseaux voisins, de telle sorte, 
qu’il arrêterait l’absorption du virus, même au bout d un 
■certain temps. Les conclusions du rapporteur sont d’encou¬ 
rager M. Pravaz, dejreuvoyer son travail à la commission 
chargée de faire des recherclies sur la rage, et de lui adjoin¬ 
dre iVL Pravaz. 

M. Bally demande quels sont les procédés employés par 
M. Pravaz”, pour agir à l’aide-du galvanisme sur les parties 
lésées; M. Breschet avoue qu'il n’en sait rien. M. Bally nie 
qu’il y ait exsudation, ou appel de fluides dans ce cas. M. Sé- 
galas pense qu’il serait nécessaire de faire des expériences' 
p6ur s’assurer si l’absorption est arrêtée par le galvanisme. 

M. Rochoux demande la parole; après quelques réflexions 
sur l’analogie de l’action du calorique sur les tissus de l’éco¬ 
nomie avec celle du galvanisme, il veut relever les expres¬ 
sion employées par M. Breschet, au commencement de son 
rapport : loin de voir , dit-il, des circonstances tristes à celte 
époque , je,ne vois que des jours d’allégresse et de gloire. 

M. le président effrayé, étouffe précipitamment la dis¬ 
cussion politique qui paraît sur le point de s’élever, et donne 
la imroîe à M. Piorry. ' 

IVl. Pravaz, présent à la séance (_i), répondmux objections 
par l’organe de M. Piorry. Il se sert d’aiguilles de platine; 
il y a tellement appel deLÜquides qu’il s’échappe souvent des 
gouttes de sang. L’Académie se forme.en comité secret. 

institut national. 

académie des sciences. 

Seance du 6 décembre i83o. 

Présidence de M. Girard. 

La correspondance particulière comprend un grand nom¬ 
bre de letires de plusieurs médecins désireux d’aller en 


s proposent leurs conclusions, 


lèm a’“la dis 








: donne aucune c 


Kussie pour y observer le cholera-morbus. L’Académie les 
renvoie toutes à la section de médecine. 

M pav-Lussac dépose sur le bureau des flacons de su,taie 
de saliciAe, pour être distribués à chacun des membres de 
la section de médecine et de chirurgie. M. Gay-Lussac fait 
remarquer que, d’après les procédés de M. Leroux, on ob¬ 
tient cinq pourcent de'salicine, cest-à-dii ejquatré fois plus 
que pour le quinquina. 

La parole est à M.' de Ilùmbold pour la lecture d un Mé¬ 
moire 11 communique une échelle des montagnes de l’inté¬ 
rieur de l’Asie Le Mémoire de ce savant est consacré à de 
nombreuses recherches sur le système des montagnes et des 
Volcans de l’intérieur'de l’Asie.' M. de Humbold termine 
par une rectification de situations géographiques qu’il a faites 
sur les lieux au moyen d’observations astronomiques. 

' Cuvier donne lecture d'un rapport prétendu verbal sur 
un ouvrage de M.Isid. Bourdon, relatif à la physiologie 
comparée^M. Cuvier analyse longuement et minutieusement 
les (juatre parties dont se compose ce travail ; 
avec surprise que le rapporteur 
clusion. . , • J 

M. Duméril communique une lettre a lui adressée par 
M le docteur Lombard. Celte lettre contient quelques 
aperçus statistiques sur la fréquence de la phthisie pulmo¬ 
naire en raisqndes pèofessions. M. Lombard est parfaitement 
d’accord avec M. Benoiton de Cliâteauneuf. Il a aussi ob- 
' servé que les matières pulvérulentes végétales sont les moins 
nuisibles de toutes. Ce médecin se propose de publier un 
Mémoire,à ce sùiet. 

M. Wavier lit un rapport sur plusieurs points de mattie- 

M-'^elarive est élu membre correspondant de l’Institut 
pour la section de physique générale. 


bibliographie. 

Monogr-^phie du hhüMATisme, ou Etudes nouvelles des 
affections rhumatismales récentes et invétérées, externes 
et internes; contenant des méthodes de guérison simpLi- 
fiées, etc., etc.; par M. Duringe, docteur in utraque de 

l’Unlv.ersité de Goëttingue. 

En vérité nous serions tentés de ne pas aller au-delà du 
titre de l’oiivrage de M. Duringe, c’est-à-dire de substituer 
à l analyse de son. livre, quelques remarques sur la premiei-e 
naue Qu’est-ce en effet, pourrions-nous demander, quun 
rhumatisme interne et ut. rhumatisme externe? Qu’eutendez- 
xous par méthode dé guérison?pi comment doit-o.i y 
prendre pour simplifier une méthode de guérison ? Comme 
on ne doit pas toutefois jeter un livre de (lepit parce qu un 
frontispice a quelque ehose*de tudesque et sent tant soit peu 

lé tréteau, nous passerons plus loin. ' 

,vi. Duringe a voulu mettre un peu de.tout dans sa mono¬ 
graphie; d Y a de la physiologie et de la pathologie ; mais, 
Dour l’honneur de l'Université de Goe(ti..gen, nous, aimons 
a croire que l’auteur n’y a pas été pùtser ses principes phy- 
slologiques ; sans doute on se tiouve. assuz a ^ 

nature essentielle de la goutte et du rhumatisme; mais en 
physiologie , sons peine ^d’être convaincu d’ignorance , 
abstenez vous, M. Uuringiie, dirons-nous, abstenez-vous. 

‘ i du mois vous donniez cb.mme vôtres, vos axiomes de 
physiologie, rien de mieux ; malheureusemerit, et p 


( ii4 ) 


destie, sa“ns doute , vous vous êtes trop.souvent abstenu du 

/e. Ainsi lorsque vous dites ( pag. 11 ), en parlant des solides 
et des liquides de l’économie, mnttere devenue liquide est 
ap%iée excrétion lorsqu'elle est expulsée nu dehors ; elle est 

sjf 
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joué là un mauvais tour à nos physiologistes, les gens du 
monde vous croiront sûr parole, et ils prendront une très- 
haute idée des sciences physiologiques au 19* siècle. 

Pour ce qui est dé votre pathologie, M. Duringe, je 
vous demande grâce, que pourrais-je dire après vous de 
l'acrimonie dartretisc, du rhumatisme masqué, de la ma¬ 
tière irritante , du rhumatisme invétéré;\i:ommen\. parlerais-je 
mieux que vous de la viscosité des humeurs dans le rhuma- 
tisine chronique, de l'épaississement du sang, etc;, etc., et 
quant à vos observations , il ne se pourrait rien voir déplus 
beau, que ce que vous appelez si bien votre premier cas; 
votre second cas et votre troisième cas (pag. 73 agh). 

Par la même raison, je m’abstiendrai de rien ajouter à 
votre thérapeutique, vous savez expulser les humeurs âcres 
et tenaces (pag. làgj; vous corrigez parfaitement et le plus 
lestement dti monde, la viscosité des humeurs ( Ibid. ) quid 
plura dicatii ! 

Au moment où dans certains départemens on croit frap¬ 
per à mort le cumul, en enlevant quelques places fort se¬ 
condaires et fort mal rétribuées, à des médecins estimables 
et labofieiix où un de nos honorables üattaque à la tribune, 
il n’est pas mal de reproduire le tableau des cumuls un ptu 
plus importans d’un haut personnage. M. le baron Cuvier, 
touche comme'.: 

Membre du conseil de l’Université. . 

Conseiller d’état. 

Professeur au Collège de France. . . 

Professeur au Jardin du Roi.' .... 

Membre de l’Académie des Sciences. 

Secrétaire de l’Académie des Sciences. 

Membre de l’Académie française. . . 

Logement gratuit ( pour mémoire). 


Ces faits n’ont pas besoin de commentaires. 


NOUVELLES. 

MM. les agrégés ont adressé à'MM. les professeurs une 
pétition dans laquelle ils demandent : 

1“ Que là question sur le plan du cours dans les concours 
pour les chaires de la Faculté, soit remplacée par une ques¬ 
tion, la même pour tous et au choix des professeurs , sur les 
généralités de la science; 

2“ Que l’on rétablisse l'argumentation , épreuve, disent- 
ils àoat. le nom seul est scolasticque, et dont l’inutilité est 
inappréciable. 

_U paraît certain qu’un travailpréparatoîre a été terminé 

aujourd’hui à l’administration des hôpitaux, relatif à la no¬ 
mination SANS CONCOURS à 12 placcs de médecin dans les hô¬ 
pitaux de Paris. 

Un article du règlement nouveau autorise ces sortes de 
nominations, et MM. du conseil ne se feront pas scrùpule de 
débuter dans son application, par un acte de faveur, ou 
[diitôt d’injustice. 

Ces nominations se feront sans bruit, dit-on, et tout doit 
être terminé la semaine prochaine. 

Cette- hâte qui avai.t lieu jiour échapper a 
ne remplira pas le but qu’or 
qualre-vin^ 


c solliciteurs, 
proposé, car déjà cent 
ns demandes ont été adressées à ce sujet. 

.,urs en aurait bientôt fait justice ; mais nous ne 

sommes jias encore arrivés a ce degré de hauteur; certains 
cerveau.» adinlnistralifs en sont encore à comprendre com- 
iiientun médecin d’hôpital pourrait être nommé au concours!! ! 

_M. Récainier n’a pas donné sa démission ; on la lui a 

donnée; l’ordre de pourvoir* à son remplacement pour la 
cliaire de clinique médicale est arrivé à la Faculté; 
même que le concours pour cette chaire passera 
lement après celui pour la chaire de physique , e 
deux autres que nous avons annonces. ' ' 


assure 
avant les 
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On s’abonne à Paris an bureau du 
' /ournal , rue de l’Odéon , n" jg, 
et dans les Departcinens cbe/. les IJi- 
rectèurs des Postes et les ijrliicipaux 
libraires. ■ -, 

On ne reçoit que les lettres alFrançliies. 
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le pnx de rabonneinenl eit, peut 
Paris. ....... P' sia mois 18 fr. 

p' un an 56 fr. 
Pour les üépartein* pr six mois 20 fr. 

P' un an 40 fr. 
Pour l’ët.-anger. . p' un an 45 fr. 


LAMCETTË FRANÇAISE, 

il ^ 

^.azdte. 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PAHI.S, samedi h décembre i83o. 




ARTICLE) 44 DE LA CHARTE DES HOPITAUX; 

MENACES UE CONFISCATION DU CONCOtTRS; sS JUILLET MÉDICAL. 

Le nouveau règlement des hôpitaux a pris naissance, sous 
l’ancienne charte; il a été créé par des hommes attachés de 
cœur et d’âme au régime qui n’est plus , il date d’une épo¬ 
que où l’on se contentait du masque du libéralisme, où sous 
. les apparences de lîi liberté, le despolisme et 1 arbitraire se 
glissaient partout ; aussi porte t-il les stigmates du temps 
de sa naissance. Comme la charte de Charles X admettait, 
sans scrupule, et la liberté de la presse et la liberté indivi¬ 
duelle, et la liberté élective en principes, le règlement des 
hôpitaux admet en principe le concours. Mais par un sub¬ 
terfuge adroit, par une de ces inadvertances calculées qui 
bouleversent les empires , une queue d’article a suffi pour 
la confiscation de la charte bourbonnienne ; un article suffit 
pour la confiscation du concours.Vous concourrez, a-t-on 
dit aux jeunes médecins , il est écrit que l’on n’arrivera aux 
places de médecins dans les hôpitaux que par concours ; 
mais il est écrit aussi qu’on y arrivera sans concours aussi 
long-temps que cela sera de notre bon plaisir. Telle est la 
vérité de noire règlement, telle est notre franchise, telle est 
notre immuable vàlonté, 

La violation de la charte favorisée par quelques mots à 
double entente g suffi pour renverser un monarque et deux 
prélendaris; U violation du règlement, ou plutôt du prin¬ 
cipe du concours , suffira, nous l’espérons , pour opérer uh 
bouleversement dans une adminlstraiion composée presque 
en entier des partisans d'un régime qui n’est plus et qui ne 
peut plus être. 

Nous ne voulons plus de ces mensonges officieux, de ces 
réservesijésuiliques au moyen desquels la faveur et le pri¬ 
vilège sont soigneusement conservés. 

Le principe du coucours est admis, nous en réclamons 
l’application générale ; lorsque de 'toutes parts de jeunes 
médecins, de jeunes chirurgiens pleins d’une noble ardeur 
s’apprêtent à des luttes d’où le mérite seul sort ordinairement 
couronné, lorsque Ton a conçu Te.spolr si consolant de la 
chute de l’arbitraire, des hommes qui ne sont pas médecins , 
qui sont incapables d’apjirécier les diverses capacités des 
candidàts, viendraient nous imposer leur choix, viendraient 
entraver par leur caprice la carrière que le-talent allait 
s’ouvrir ! Vent-on savoir quel résultat a déjà produit ou va 
produire une telle prétention 3 Que Ton sache que sur-cent 
quatre-vingt^ aspirans, parmi lesquels se trouvent des jeunes 
gens pleins dé mérite , de savoir, de probité, celui que le 


conseil'place en première ligne, aujourd’hui comme en 
JUIN i83o, est encore M. Jules Hatin!!,!! que celui qu’on 
lui accole est .AI. Guilbert, T'ex-pharmacologae,Tex-pro- 
tégé Corbière et Hermopolis!!!! 

A quoi pense donc le préfet de la Seine; seràit-ce encore 
M. de Chabrol qui présiderait le conseil des hôpitaux 11! n’a- 
t-il pas eu pour successeur âl. Odillon Barrot!!! ou si quel¬ 
que Dupin a, du haut de la tribune, fait décéeterl’inamo¬ 
vibilité de tous les membres du eonseill Mais, dira-t-on , 
le conseil est composé d’hommes estimables, de notabilités 
vénérées et vénérables!... que nous importe! Voulons-nous 
calomnier leur caractère, non, nous ne' les accusons que 
de défaut de sympathie avec les mœurs et les besoins actuels, 
nous ne les accusons que d’ignorance en ce qui touche les 
nécessités médicales ,nous fae les accusons enfin que d’être 
entachés de"cette vieille routine, de cès préjugés d’empire 
ou de restauration que nous ne saurions plus respirer au¬ 
jourd’hui. . 

Déjà de toutes parts des pétitions se rédigent contre cet 
acte dont on nous menace ; c’est, dit-on , mardi que la dé- 
cion sera prise (i), hâtons-nous donc de protester, qu’une 
pluie de signatures ouvre les yeux du ministre et du'préfet j 
que Ton sache qu’il se prépare pour nous qn juillet ; 
que les droits des jeunes médecins et par suite les droits des 
élèves vont être méconnus , que la faveur n’a pas changé ses 
menées, et que ceux qùé soutenaient les évêques et les 
vicaires généraux de Charles X, ont conservé les mêmes 
protecteurs. ' 

Qu’attendre du reste d’tjue administration qui, lorsqu’on 
iui demande des moyens cliniques d’instruction, croit ré¬ 
pondre à TEcole en disant qu’elle ne doit rien ni à elle, ni 
aux élèves; que, mère elle ne doit pas permettre 

qu’on les fatigue en auscultant leur poitrine; qui enfin , pour 
le pins grand souci de l’humanité, croira peut-être un de ces 
jours de son devoir de confisquer à leur profit toutes les 
cliniques, et de conseiller aux professeurs de faire étudier 
les maladies sur les chiens ou sur fes chevaux !!!! 

Qu’attendre d’une administration , mère des pauvres, qui 
trafique ou laisse trafiquer de leurs corps,- qui vend le.urs 
dépouilles à 8 ou lo fr. par tête, sous les yeux de laquelle 
s’exercent les plus honteux monopoles, qui les souffre ou 
les ignore !!! 
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HOPITAL BEAUJON. 

MIW. Marjolin et Blandin, chirurgiens. 

Plaie contuse de la région pariétale droite; arachnitis; 

, phlébite générale. 

Un jeune Auvergnat, vigoureux et bien constitué, porteur 
d’eau, roulait péniblement son tonneau dans une rue des 
plus fréquentées de Paris; plusieurs voitures y étaient arrê¬ 
tées , et au milieu de l’embarras, ce malheureux, heurté par 
l’une d’elles, fut jeté avec force contre une roue qu’il vint 
frapper de la tête. Il ne perdit point connaissance au mo¬ 
ment de l’accident, et se retira chez lui pour se soigner lui- 
même.- 

Le lendemain, i3 novembre, jour de son entrée à l’hôpi- 
‘tal, on reconnut à la région pariétale droite, une plaie 
contuse , irrégulière, un peu oblique en avant et en bas, et 
de trois pouces au moins d’étendue. Elle est formée'par 
trois lambeaux, presque complètement détachés, dont le 
postérieur, plus considérable, paraît plus profondément con- 
tus, entr’eux sont interposés des corps étrangers, des che¬ 
veux, de la boue, et les os du crâne dénudés rendent à la 
percussion un son clair, semblable à celui qu’on oblienl 
dans les cas de nécrose avec séquestre. On lave soignèü’sement 
la plaie après en avoir rasé le pourtour, on'rapproche les 
lambeaux, on les recouvre de légers plumasseaux de charpie, 
et le tout est maintenu à l’aide de compresses imbibées 
d’eau froide que l’on renouvelle fréquemment. Bouillàn aux 
herbes avec émétique, un grain ; saignée de cinq palettes , 
matin et soir; diète. 

Le jour suivant, la plaie est très-douloureuse; il y a une 
céphalalgie intense; le malade est abattu, la face altérée, le 
pouls fort et fréquent. aux herbes ; saignée de trois 

palettes ; diète. , 

Le i8, les lambeaux sont sphacélés, on les détache; les 
bords de la plaie sont tuméfiés, très-douloureux; toujours 
de l’abattement; céphalalgie. 1.0 sangsues autour de la plaie ; 
julep avec calomel, quatre grains. 

L’emploi de ces moyens est suivi de quelque succès , il y 
a moins de douleurs de tête, moins d’abattement ; au bout 
de quelques jours, l’état du malade est même assez satisfai¬ 
sant, la suppuration convenablement établie, est de bonne 
nature; quelques lambeaux de l’aponévrose épicranienne se 
sont détachés, et le fond de la plaie au niveau du.point où 
les os ne sont pas à nu, commence à prendre une teinte ver¬ 
meille , et se couvre de quelques bourgeons charnus., 

Le 27, le malade est pris d’un frisson qui se prolonge 
pendant deux heures, est suivi de chaleur et de sueur, et se 
renouvelle le lendemain à la même heure , mais pendanb un 
peu moins de temps. . 

Le 29, fièvre intense; douleurs de tête violentes; coma 
profond; fréquens soubresauts; contracture démuselés de 
la cuisse; l’œil droit tuméfié, douloureux,'fait saillie hors 
de l’orbite, il est impossible d’écarter les paupières; la pu¬ 
pille de l’œil gauche est immobile, à peine susceptible de 
contraedtens; les mouvemens des membres ne sont point 
embarrassés. Eau de veau ; petit-lait ; julep avec calomel, 
douze grains ; 20 sangsues à l’apophyse masloïde droite; 
vésicatoire a, la nuque. 

Le 3o, érysipèle du côté droit de la face: assoupissement, 
tremblement continuel des membres; bouche écumeiise; 
respiration courte et difficile , déglutition impossible; mort. 

Autopsie. — A la surface externe du crâne, au niveau du 
point où le pariétal était dénudé, on trouve une portion, 
osseuse de forme irrégulièrement ovalaire présentant au 
moins un pouce et demi d’étendue dans son plus grand 
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diamètre, obscurément mobile, et circonscrite par une ligti 
ondiilée; elle paraîtêtre une lame delà table exleriiede l’os’ ' 
qui plus lard se serait détachée. Une grande quantité de 
pus est infiltrée sous le cuir chevelu; il a fusé jusqu’à 
l’orbite du côté droit; la paupière en contient dans son 
épaisseur ; il est facile d’en constater la présence dans les 
veines diplcïques, dans la veine temporale, dans l’ophthal- 
mique; le tissu cellulaire profond de l’orbite en est plein, 
et les veines émissaires de Santorini elles-mêmes en contien¬ 
nent une quantité notable. La dure-mère est épaissie au 
niveau de la lésion extérieure, et offre en cet endroit une 
couche grisâtre pseudo-membraneuse , bu rencontre du pus 
mêlé au sang dans le sinus caverneux; le sinus longitudinal 
supérieur en présente aussi, par la pression sur les veines 
méningées, on en fait refluer dans le sinus Une couche 
épaisse jaunâtre de pus concret revêt tout l’hémisphère du 
côté droit, et adhère intimement à la face interne de la dure- 
mère et à l’arachnoïde; celle-ci'est épaissie aussi bien que 
la pie-mère, et toutes deux ne peuvent que difficilement être 
séparées du cerveau. La substance grise de cet organe est 
d’une couleur bleue ardoisée, un peu pâle, et qui même 
intéresse une certaine épaisseur de la substance blanche, 
l’une et l’autre paraissent ramollies. 

Les deux poumons sont sains dans leur lobe supérieur, 
mais dans l’un et l’autre, surtout en arrière, on trouve de 
petites masses blanchâtres, circonscrites par une auréole 
livide, saillantes sous la plèvre et autour desquelles le tissu 
pulmonaire est comme hépatisé; quand on les incise, on 
reconnait qu’elles intéressent une certaine épaisseur du pa¬ 
renchyme de l’organe. 

On rencontre à la partie supérieure de la face convexe 
du foie une masse plus vobnnineuse, mais tout-à-fait sem¬ 
blable, dans laquelle les ^anululions du tissu de,l’organe 
paraissent distendues, elle est , très-distinctement circon¬ 
scrite par une auréole d’un brun-verdâtre; une autre alté¬ 
ration analogue saillante et moins limitée, s’observe à la face 
antérieure du lobe gauche. La rate, d’une couleur rougeâtre, 
est ramollie et.se réduit facilement en bouillie épaisse. 

Le cœur et les gros vaisseaux, les veines caves supérieure 
et inférieure ne,présentent aucune altération, ils né contien¬ 
nent que des caillots fibrineux assez consistans. 


•- HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique du professeur Rotrx. 

. Tumeur fongueuse sanguine intra-osseuse ; ligature de 
l’artère brachiale. 

Un homme âgé de 36 ans , de bonne eonstitution , ori¬ 
ginaire de la Belgique, faisant le métier de domestique, fut 
affecté, ily a sixmois, et sans cause bien déterminée, d’une 
tumeur aü poignet droit, tumeur qui fit successivement des 
progrès sans occasioner de douleurs ■yiv.es, ce- qui l’obligea 
pourtant à enti'er à l’hôpital le 10 novembre dernier. Le 
gonflement occupant la circonférence de l’extrémité infé¬ 
rieure de l’avant-bras, fait cependant plus de saillie au de¬ 
hors; le toucher, qui ne détermine pas de douleur, donne 
une sensation de fluctuation obscure qui pourrait faire croire 
à un abcès ; la peau est légèrement rosée, les veines voi¬ 
sines sont distendues, l’artère radiale bat superficiellement. A 
ces divers caractères, on penchait à prendre cette affection 
pour une tumeur blanche; on crut devoir éclairer le dia¬ 
gnostic par une épreuve plus positive. Un instrument aigu 
fut plongé dans le point le plus rénitent; mais, au lieu de 
pus, il s’écoula une sérosité sanguinolente qui mit sur la 





voie ; le stylet, en pénétrant, parut arriver dans l’épaisseur 
du radius,"en brisant de minces cellules osseuses; en em¬ 
brassant avec attention la tumeur avec la main , on percevait 
des battemens profonds et obscurs ; en comprimant l'artère 
brachiale, on faisait cesser ces battemens, et alors la tumeur 
s’affaissait et présentait plus de mollesse; dès-lors il fut à 
peu près manifeste qu’on avait affaire à une de ces tumeurs 
produites par le développement morbide des vaisseaux ca¬ 
pillaires, tumeur dont le point d’origine avait ete la sub¬ 
stance même de l’os, ce dont les fastes de l’art n offrent que 
peu d’exemples. 

L’affection reconnue , restait à déterminer le traitement 
applicable. On peut voir dans le tome l, n° Sa, les opinions 
deM. Roux, sur les divers procèdes curatifs applicables aux 
tumeurs fongueuses sanguines. L’ablation est, sans contre¬ 
dit, le plus efficace, mais on sent ce qu d y aurait daffreux 
à proposer l’amputation de l’avant-bras à un homme vigou¬ 
reux dans la fleur de l’âge, et dont l’affection ne présente 
pas îles apparences de gravité suffisantes aux yeux du ma¬ 
lade et du vulgaire. La compression serait évidemment in¬ 
suffisante; reste une ressource indiquée par le diagnostic 
lui-même, et qui présente quelques chances de Succès , c est 
la ligature du tronc artériel principal. 

La ligature appliquée aux fongus des parties molles pré¬ 
sente peu de'gmy.ntie| pour la cure radicale en raison des 
anastomoses ii.ombrables du réseau vasculaire qHi^fiiiit 
par rameneÆe sang dans la tumeur; mais .les' chances sont 
plus favorables dans les cas de,fongus intra-osseux , le tissu 
des os ne recevant en général qu’une artère nourricière; or 
il paraît certain au professeur que le fongus tire ici son on- 
ginè du tissu spongieux du radius , qui a rompu son enve¬ 
loppe compacte et s’est épandu aux environs. La ligature de 
la radiale eût sans doute interrompu l’abord du sang dans 
la tumeur, mais outre que cette opération, pratiquée au pli 
du coude, présente d’assez grandes difficultés, il est plus 
. sûr de lier la brachiale et de prévenir les relations anasto¬ 
motiques des deux artères de l’avant-bras. 

Le 7 décembre, le malade est introduit dans l’amphi¬ 
théâtre et couché sur la table;.une incisiort-.de deux pouces 
est faite à la partie interne et moyenne du bras ; la sonde 
cannelée et pointue parvient au vaisseau et le soulève du 
premier coup(i); le stylet garni de la double ligature plate 
est passé sous le vaisseau dénudé dans l’étendue de six 
lignes; le cylindre de diach'ylum est placé sur l’artère, et 
assujetti par les deux ligatures; on panse sans réunir, en 
plaçant des bourdonnets de charpie dans la plaie^ maintenus 
par des compresses et le bandage roulé. M.' Roux s’inquiete 
peu de réunir dans les cas où la maladie elle-même exige un 
long séjour au lit. Au moment même de la ligature, la tu¬ 
meur s’affaisse légèrement, devient plus molle et cesse de 
battre. On applique une vessie contenant de là glace autour 
du poignet. 

Le 8, M. Roux a eu de l’inquiétude sur l’application de 
la glace comme devant s’opposer au maintien de la tempé¬ 
rature dans le membre; cependant sa chaleur paraît aug¬ 
mentée , phénomène assez commun a la suite des ligatures. 
La tumeur est diminuée, moins rosée que précédemment, 
la distension des veines a disparu. 

Ce cas pathologique est rare» avons-nous dit, c’est le pre¬ 
mier de ce genre que M. Roux ait observé; il n’ose en con- 
séquence préjuger les suites dont nous aurons soin d ins¬ 
truire nos lecteurs. 


(i) M. Roux aime mieux, dit-il, lier la crurale que la brachiale, à cause 
le ta mobilité de cette dernière; nous l’avons vu deux fois saisir le nerf 
nédian pour elle, ce qu’il confesse avec sa candeur habituelle; il est 
uutile de dira que l’erreur ne fut que momentanée. 
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CLINIQUE D’ACCOUCHEMENS 


Travaillent-, seigle ergote; accouchement laborieux , version ; 
rrnétison de la mère; mort de l’enfant. — Observation re¬ 
cueillie par M. Evriadd , premier prosecteur de U. May- 
grier. 

La femme Dutoit , paraissant d’nne constitution assez 
forte, d’une stature ordinaire, enceinte pour la sixième 
fois, fut conduite à l’amphithéâtre de M. Maygrier ,1e 20 
novembre dernier, sur les 7 heures du matin. Soumise au 
toucher, on présuma, d’après la souplesse du col de l'uté¬ 
rus, et quelques douleurs , que l’accouchement aurait lien 
dans la journée. 

, Cependant tout le jour se passa sans que le travail fît 
sensiblement des progrès; les contractions de l’utérus étaient 
toujours faibles et à des distances éloignées; à 7 heures du 
soir M. Maygrier toucha la' férame , et assura que l’accou¬ 
chement n’aurait lieu qii’après minuit. A 9 heures, une 
seule douleur fut assez violente pour faire jetter un cri per¬ 
çant à lafemme , je la couchai aussitôt et reconnus une,dila¬ 
tation d’environ un pouce’ de diamètre. Je crus alors que 
le travail allait marcher avec rapidité, tout resta cependant 
dans le même état, sans que la femme éprouvât une seule 
douleur. Vu le peu d’énergie de la femme, la souplesse du 
col et la dilatation qui existait, je jugeai le cas favorable 
pQur l’administration du seigle ergoté , il était 11 heures , j e 
lui en fis donner une dose (16 grains); voyant une demi- 
heure après qu’elle agissait à peine, une seconde dose fut 
administrée, les douleurs reparurent alors avec un peu 
plus de force , et les membranes se rompirent. La quantité 
d’eau qui s’écoula fut très-considérable. Je pensais que le 
travail n’éprouverait plus d’obstacle , mais mon attente fut 
trompée; les contractions de l’utérns cessèrent complète¬ 
ment, une troisième et quatrième dose de seigle furent adminis¬ 
trées, sans qu’il en résultât le moindre avanlage. J’attendis 
quelque temps encore, espérant ne pas être obligé d’em¬ 
ployer dès moyens arlificiels ; mais voyant survenir quel¬ 
ques symptômes convulsifs, je me décidai à agir avec 
promptitude; je voulus alors appliquer le forceps, mais la 
tête n’ètant pas fixée, il me fut impossible d’y parvenir ; je 
crus qu’il était plus prudent de tenter la version que de fa¬ 
tiguer davantage cette femme déjà épuisée par la longueur 
du travail. C’est avec la plus grande facilité que je parvins à 
saisir les pieds et à les amener au dehors, le cordon ombili¬ 
cal se trouvait passer sous une des cuisses , et comme il me 
présentait qiielqii’obstacle, j’en fis la section ; j'amenai alors 
le troue au dehors sans difficulté ; comme la tête par son vo¬ 
lume , considérable m’offrait beaucoup de résistance, j e 
m’empressai d’appliquer le forceps pour tâcher de sauver 
l’enfant qui, malgré tous les soins qu’on s’empressa de lui 
prodiguer ne put revenir à la vie. 

L’utérus après l’accoucheineut revint assez promptement 
sur lui-mênie , mais le placenta restant adhérent dans une 
assez grande étendue', je fus obligé de délivrer la femme ar¬ 
tificiellement. Quelques heures après , elle fut conduile chez 
elle dans un état aussi satisfaisant que peut le permettre un 

accouchement de celte nature. 

Le ienderaain j’allai la voir; la matrice était encore volu¬ 
mineuse, douloureuse à la pression, la face fortement in¬ 
jectée , le pouls plein et dur. Cataplasmes émolliens sur Ce 
ventre, tisane de chiendent, diète absolue. Le soir, comme 
les symptômes semblaient prendre un caractère d’exaspéra¬ 
tion, une saignée înt {aile , le. meme régime continué , et 
dès-lors la malade marcha vers la guérison ; aujourd’hui elle 
est dans un état tnès-saiisfaisant. Les douleurs a l’hypogastre 
ont disparu, la fievre de lait s’est très-bien développée; en 
un mot,’ la femme est hors de danger. 

Les difficultés que j’ai rencontrées dans cet accouchement 










tiennent, je pense, à Ja faiblesse deJa fenjaieet à la grosseur 
de l'enfant, dont le poids est de lo'livres. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Notice historique sur le professeur Déjormeaux , par 
M. Honoré, docteur en médecine, médecin en chef de 
rhôpital Necker, membre de l’Académie, etc. 

La vie entière de Désormeaux esfun long plaidoyer en 
faveur des concours, mais il est mort malheureusement trop 
tôt pour la science, pour sa famille et pour les concours. 
Quelques mois encore, et une chaire enlevée jadis noblement 
dans cette lutte aurait été offerte au même prix. L’heureuse 
étoile de Désormeaux , dit M. Honoré, le ramenait toujours 
à Paris .à l’époque d’un concours. D’abord il devait obtenir 
son admission gratuite au doctorat. Il se présente et obtient 
la récompense promise avec les honneurs du triomphe. 

Quelques années après , le professeur Baudelocque 
mourut, l’Université, plus libérale qu’à la mort de Désor- 
ineaux, décide que la chaire sera donnée au concours. Pour 
ce qui est de la difficulté des épreuves, du talent des com¬ 
pétiteurs et de la supériorité inattendue du plus jeune d’en- 
tr'eux, M. Honoré croit ne pouvoir mieux foire que de citer 
le discours de Percy, et nous renvoyons nous-mêmes à ce 
beau morceau d’éloquence. 

Ce concours, ajoute M. Honoré, avait eu pour témoins, 
on pourrait dire pour juges, tous les élèves de l’Ecole, et, 
parmi les médecins , la plupart de ceux qui prenaient inté¬ 
rêt aux progrès de la science et de l’enseignement. Le juge¬ 
ment du jury fut accueilli universellement, comme l'expres¬ 
sion de l’équité la plus impartiale. 

La vie entière de Désormeaux répond à ces nobles débuts ; 
nous le répétons, on n’éprouve qu'un seul regret après avoir 
lu toutes les particularités de son existence, c’est que sa 
chaire ait été momentanément avilie par l’ignorance , puis 
donnée à la faveur, et cela , comme par une fatalité remar- 
* quable, à la veille d’événemens qui retentirent heureusement 
jusque dans hos écoles. 

Du VRAI PRINCIPE MÉDICAL, OU Vues Utiles aux progrès de 
l’art et aux intérêts de l’humanité; par M. Vf.rgnies, 
docteur en médecine, ancien interne, etc. Brochure de 
48 pages. , 

C'est quelquefois un rôle assez embarrassant à rem])lir 
que celui de rapporteur dans une compagnie savante, ün 
parle au nom d’une commission, des conclusions sont adop¬ 
tées par ila majorité de l’assemblée, et cependant on as¬ 
sume aux yeux de l’auteur qui ne connaît que vous, toute la 
responsabilité du jugement académique. M. Bouillaud vient 
de réprouver; M Vergnies avait présenté à r’Acadéa.iie ses 
Fues utiles aux intérêts de l'humanité, le Bni eau désigne des 
commissaires; M. Bodillaud est chargé d en rendre compte, 
il dit ce qu’il pense ettmal lui en arrive, l.’autehr irrité fait 
imprimer sou manuscrit , et il y ajoute ses Ohseivatioiu sur 
le tapporl de M. Bouillaud, et une petitq note charitable' 
de W. Bousquet, officier de l’Académie et bon collègue. 
Pourquoi aussi M. Bouillaud ne fait-il pas comme les grands 
académiciens, comme les Cuvier par exemple? Pourquoi ne 
laisse-f-il pas faire le rapport par l’auteur du Mémoire? S il 
ne veut pas se compromettre, il en sera quitte pour ne pas 
prendre de conclusions, et tout sera dit. 

Quant au Mémoire de M. Vergnies, il est tout entier con¬ 
sacré au Béveloppement de celte idée que, dans toute ma¬ 
ladie e’est à l'altération première du tissu originellement 
affecté que doit se rapporter le moyen curatif; ceci, ajoute - 
t-il (pug’ 24) J souffre aucune exception. 

§. 1='’. Dans l’embarras gastrique, c'est la )fibre de la 
■-- ^ IMt’ÎUMKRll': Uli Dr.MUSVlü.i 


membrane muqueuse qui est le siège de l’altération pre¬ 
mière, etc. 

IL Dans la gastrite, le tissu musculaire. De même pour 
l’embarras intestinal et l’entérite. .. 

III. Pour la scrofule, que l’auteur appelle le scrofule, il 
dit en quoi il ne consiste pas, 'uiais non en quoi il edn- 

IV. Le furoncle, siège, paquets celluleux de l’inlérieur du 

VI. Cancer, altération primitive ; qn l’ignore. 

VII. Fièvre'; il n’y a pas altération, mais indice d’altéra- 

Folie, hydropisie, goutte, etc., etc., tout autant d’alté¬ 
rations primitives ignorées. 

Conclusions. Quand on connaît l’altjération primitive , le 
moyen curatif est trouvé (pag. 44); la situation fâcheuse en 
médecine, c’est l’ignorance de l'altération première. 



COIVCOIJRS..POUR L’INTERVAT. 

Nominations, 

Dans la séance générale du jeudi, 9 courant, ont été pro- 
clamés les candidats promus à l’internat; sont nommés Mes¬ 
sieurs: Etoc, Marote, Casalis, Bet^i, FaJ>*€, Rippeau , 
Chandru, B^ll, Sarrazin , Barrière, Pailleux , De- 
nonvijâéfs, Sasy, Lacroix, Guary, Larcher^Pouydebat, 
Pégâud, Voisin, Bergeon, Boucher, Derivlere, Giraud, 
Valiez, Despretz, Bompart , Amsten. 

Provisoires. — Messieurs Cachet, Nélaton, Pelletier, 
Baillargé, Petel, Grisel, Larget-Piett, Leblond, Mélot, 
Riettchell, Morin , Tixier, Pillore, Jadelot, Corée, Dauvin, 
Philippe, Gendron, Despine, Lagay, 

Ces nominations, assez bonnes en général, n’ont pas en 
tout point satisfait l’opinion ; bn aurait voulu y voir. Mes¬ 
sieurs Missa, Nélaton, de Lignerolles et Pigeaud, qui ont 
fait preuve de connaissances solides; on croit voir, dans 
leur exclusion, l'influence d’un homme dont la violence et 
la partialité ont souvent subjugué le jugement de ses col- 



NOÜVELLES. 

Le ministre de riristriiction publique vient d’écrire à la 
Faculté pour la consulter sur la convenance de la suppres¬ 
sion on de'la modification du premier examen, qui n’est 
qu'une réiiétition de celui do haccalauréat-ès-sciçnces. La 
Faculté serait assez disposée a ne pas exiger l’examen préa¬ 
lable du baccalauréat-ès-sciences,mais elle ne parait vouloir 
consentir à aucune modification dans ses examens. 

Nous traiterons celte question un de ces jours. 

_yiM. les élèves en pharmacie sont prévenus que la com- 

niission qu ils avaient nommée , vient d’adopter un plan 
pour l’exécution du monument qui doit être élevé, au jardin 
de l’Ecole, à la mémoire de trois de leurs camarades, vic¬ 
times des journées de juillet. Elle espère procéder à son 
inauguration dans le mois de janvier. En conséquehee, la 
souscrijition ouverte chez MM. Houeix et Raulin, pharma¬ 
ciens à Paris, ne se continuera que jusqu’au a5 décerabre. 

L’Ecole de pharmacie ne voulant pas rester étrangère à 
cet acte de civisme et de Feconnaissance , a souscrit pour la 
somme de 5o fr., 

■Salons littéraires et amphithéâtres. M. Caillot, li¬ 
braire , a l’honneur de prévenir MM. les étudians en méde¬ 
cine qu’il vient d’acheler les salons littéraires de M. Maurice, 
ruç de Sorbonne n" 5 , qu’il les a enrichis de nombreux et 
bons ouvrages ainsi que de journaux franeais, anglais , ete. 

!.K, RUE CllRliXtKE, K" v. / , // 
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DES IIOpAaCX civils ET MILITAIRES, 


paraissait les mardi, jeudi et samedi. 
PARIS, MARDI l4 DÉCEMBRE 1 83o. 


DES OFFICIERS DE SANTÉ MILITAIRES. 


(r'*' Anicle.) 


Lorsque nous avons dit, dans un précédent article, que 
de tout temps les officiers de santé militaires avaient mertte 
par leur savoir d’occuper un'rang élevé.dans l’armée, nous 
avons avancé une chose vraie, quanta la grande majorité 
de ces officiers ; mais qui, dans des temps plus recules, au¬ 
rait souffert de nombreuses exceptions et en soiiflrirait 
même aujourd’hui. De quoi cela a-t-il dépendu, de quoi 
cela dépend-il encore? d abord , du mode d’admission dans 
ce corps qui est, et a toujours été vicieux, et ensuite de 
quelques autres causes que nous allons signaler. 

Sous Bonaparte, pour être admis comme chirurgien de 
troisième classe, il fallait répondre à quelques questions par 
écrit, qui étaient posées par le conseil de santé des armees. 
Si cette formalité eût été convenablement remplie, certes 
elle était suffi^nte pour apprécier soit l’éducation première, 
soit les connaissances médicales du candidat qui se présen¬ 
tait; mais il n’en était point ainsi; que l’où répondit bien 
ou mal, que dans ses réponses écrites on mît ou non l’or¬ 
thographe, on était reçu, éternellement reçu. Et cela, parce 
qu’on avait alors la fâcheuse et fausse idee que beaucoup 
' de gens ont encore aujourd’hui : ç«e pour être officier de 
santé militaire, on en sait toujours- assez. 

Avions-nous la guerre, c’toit bien pis encore; on rece¬ 
vait les premiers venus, en un mot, tout ce qui se présen¬ 
tait. A l’époque de nos guerres avec la Prusse, dans un 
moment où l’on avait, à ce qui paraît, un besoin pressant 
de sujets, un crieur public se promenait dans Wesel, une 
cloche à la main , et demandait aux carrefours quels étaient 
ceux qui voulaient entrer dans l’armée comme officiers de 

santé dë troisième classe. Le fait est positif. 

Nous laissons à penser de quelles gens on a du s’entourer 
par des appels de ce genre, et de combien d’ignorans oq dû 
peupler la pauvre médecine militaire. 

Cependant, les personnes qui y sont entrées à ces épo¬ 
ques, sont arrivées avec le temps à des grades supérieurs, 
et se trouvent aujourd’hui soit dans les hôpitaux , soit dans 
les régiraens, où on les regarde comme de véritables cala- 
•mités, parce quelles n’ont ni éducation, ni talent. 

Les choses sont restées dans ce triste état pendant tout 
le règne de Napoléon, et la médecine militaire est tombée 

dans un discrédit complet et mérité. 

En i8i5, on songea à la relever de sa médiocrité, et 1 on 
institua, à cet effet, les hôpitaux d’instruction. L’enseigne¬ 
ment, dans ces écoles, fut confié à des gens-pour la plupart 
éclairés. Nous disons, pour-la plupart, car il s’y trouve bien 


s de leur mandat et 
U lieu de donner les 
ju les eût annoncées 


encore quelques professeurs indigi 
qui n’y seraient jamais arrivés , si', 
places à la faveur ou à l’ancienneté 

i concours. - 

Quoi, qu’il en soit, ces écoles ont toujours été assez floris¬ 
santes , et presque,tous les officiers de santé qui sont sortis 
de leur sein, font honneur à leur corps. En.résumé , la nou¬ 
velle médecine militaire est infiniment supérieure à l’an¬ 
cienne, sous tqus les rapports; cependant, elle laisse encore 
i désirer. Le mode d’admission dans le corps, qui est encore 
i peu près aussi vicieux qu’autrefois, permet à des gens in- 
;apables, soit sous le rapport de l’edncation première, soit 
iOus le rapport des connaissances médicales , de s’y glisser. 

Il est vrai que l’on exige aujourd’hui le titre de bachelier- 
!S-lettres. Mais ce n’est point assez; qui ne sait que ce titre 
n’est 'rién moins que probant, et qu’une infinité de per¬ 
sonnes qui le doivent à la complaisance, ne seraient pas 
capables d écrire leur langue correctement. 

Les jeunes gens qui demandent à entrer en qualité d’élèves 
sont appelés au conseil de santé, où ils subissent un petit 
examen tout-à-falt insignifiant. Il y a mieux, c’est que bien 
souvent ils n’en subissent aucun. Malgré cela, au bout d’un 
temps plus ou moins long, ils sont nommés élèves des hôpi- 
d’instruction. Là, ils peuvent à la vérité acquérir des 
connaissances suffisantes pour remplir les fonctions de sous- 
aides auxquelles ils sont appelés un an ou deux ans plus 
tard eu temps de paix. 

Mais il n’en est point ainsi aux approches de la guerre. 
En effet, comme le gouvernement qui ne s’écarte jamais de 
la voie de l’économie lorsqu’il s’agit des officiers de santé, 
n en a pendant la paix que le nombre nécessaire pour le ser¬ 
vice de l’intérieur, il se trouve forcé d’en nommer tout d’un 
coup une grande quantité lorsqu’une guerre éclate. C’est 
alors que des élèves qui sont depuis huit jours dans la car¬ 
rière, on même des jeunes gens que l’on recrute dans les 
écoles, obtiennent de suite le titre de sous-aides, parlent 
pour l'armée où ils vont compromettre et la santé des mal¬ 
heureux qui leur sont confiés, et l’honneur du corps au¬ 
quel on les a trop légèrement attachés. 

Ce qui s’est passé en iSaSi, à l’époque de la guerre d’Es¬ 
pagne, nous fournirait une infinité de preuves à l’appûi,jde;- 
notre i 

Quel est donc le moyen de remédier à ce mal? Li ^ . 

Qu’on établisse un concours qui aura lieu deux foSlpàr— 
dans chacun des hôpitaux d’instruction, etdevant jçs pro¬ 
fesseurs de ces mêmes hôpitaux. Que le concours qui s 
affiché dans le département et qui pourra être préS^é 


’ LylVoici ;. 




n des membres du conseil de santé, roule, pom^d^A 0,^ 
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mission des élèves en temps de paix, sur les éléraens de la 
science. Que ce concours soit public, c’est indipensables. 

En cas de guerre, si l’on a besoin d’avoir des jeunes gens 
capables de faire de suite de bons sous-aides, que l’on éta¬ 
blisse également un concours dans lequel il faudrait alors 
faire preuve de connaissances étendues. 

Voilà comment on régénérera la médecine militaire, et 
comment on la mettra pour toujours à l'abri de ces nullités 
qui la flétrissent encore aujourd’hui. 

Mais nous sentons bien par quelle objection on peut nous 
arrêter. Comment voulez-vous, va-t’on dire, que des jeu¬ 
nes gens de qui on exige une éducation première bien com¬ 
plète, et des connaissances médicàles étendues, aillent se 
soumettre aux fatigues et aux dangers d’une campagne pour 
avoir au retour une place qui ne s’élève pas à i,ioo francs, 
ou bien pour se voir renvoyer chez eux sans solde aucune. 

L’argument nous parait sans réplique, et il de vrait convain¬ 
cre l’autorité quelle n’aura jamais des gens capables qu’en les 
payant bien, et qu’en leur assurantun avenir. Tant que l’on 
usera à l’égard des officiers de , santé d’autant de parcimonie 
qu on le fait aujourd hui ; nous l’assurons, la médecine 
militaire restera l’asile de la médiocrité. Elle n ’est auj ourd’hui 
la carrière que de ceux qui n’en peuvent avoir aucune autre. 
La plupart des jeunes gens instruits y renoncent au moment 
de passer aides-majors, ce qui, pour le dire en passant, est 
une perte réelle pour le gouvernement, puisque c’est lui qui 
a fait en quelque sorte presque tous les frais de leur édu¬ 
cation médicale. 


HOSPICE 0E BICÊTRE. 

Service de M. Ferrus. 

Corps étranger dans lé pharynx et l’œsophage ; mort subite 
par asphyxie. 

( Observation recneillie par M. G.-C. Bergeow , interne à Bicétre.) 

On pense assez généralement que l’asphyxie déterminée 
par la présence de corps étrangers dans l’oesophage ou dans 
la trachée-artère, doit être accompagnée de toutes les horreurs 
d’une mort violente, comme celle qui résulterait de la stran¬ 
gulation, par exemple. Tous les auteurs parlent d’une toux 
presque convulsive dans un cas, et d’efforts très-considérables 
danslesdeux pour rétablir la fonction de la respiration. Telle 
était aussi l'idée que je m’étais formée pendant long-temps 
d’une mort survenant par privation d’air. Aujourd’hui, plu¬ 
sieurs faits me forcent à admettre qu’une semblable asphyxie 
peut se terminer en fort peu de temps par la mort, sans que les 
malades aient éprouvé préalablement les, symptômes d'une 
suffocation imminente. 

Jusque là, je n’ai observé de tels cas que chez des vieillards, 
et des paralytiques aliénés ou épileptiques. Ici, le trouble 
ou le défaut d’innervation peuvent les expliquer jusqu’à un 
certain point. Mais en peut-il être ainsi chez les adultes et 
les personnes dont le système nerveux n’est point altéré ? 
Une observation rapportée par Laennec ( Traité de l’auscul- 
tation,X.om. pag. 269, 2= édit. ) semblerait généraliser 
cette assertion : il s’agit d’un concierge de I51 Charité qui 
mourut subitement devant Corvisart, et dans les bronches 
duquel on trouva à l’autopsie une assez grande quantité de 
matières alimentaires. 

En altendarit que l’observation vienne éclairer cette ques¬ 
tion, ou même la résoudre, je vais joindre un fait nouveau 
à quelques autres tout-à-fait semblables, rapportés il y a 

..peu de tempsdans ce journal, par mon collègueM.J.-A. Fabre 

{y oy. Lancette française, tom. 3, n®* 19,64, et tom. 4,n“ 26.) 

Le nommé Robert, âgé de 60 ans, maniaque épileptique, 
après avoir subi sans fruit un traitement de plusieurs 
années, avait été relégué dans la section des incurables où il 


était depuis plusieurs mois. Il avait depuis quelque tempi 
des accès bien plus forts et bien plus fréquens que de cou¬ 
tume, lorsque l’infirmier le vit tout à coup tomber sur le car¬ 
reau, comme si la foudre l’eût frappé. Attribuant cette chute 
à un accès d’épilepsie, les surveillans abandonnèrent quel¬ 
ques minutes le malheureux Robert, mais, bientôt détrompés 
ils accoururent chercher des secours. M’étant transporté sur 
le champ, voici dans quel état je le trouvai : étendu sur le 
sol dans une parfaite rectitude, mais pourtant sans contrac¬ 
ture aucune, la tête est rejetée en arrière, les paupières 
entr’ouvertes laissent voir les pupilles grandement dilatées. 
Celles-ci du réste sont complètement insensibles à la lu¬ 
mière. Les mâchfl^res médiocrement écartées tirent les 
traits de la face Aette circonstance jointe à celles que je 
viens d énumérer,*mblent avoir imprimé ici le cachet de la 
mort. Les artères radiales , carotide primitive , crurales , le 
cœur lui-même successivement interrogés et avec le plus 
grand soin, ne donnent plus aucun signe de vie. La respira¬ 
tion est tout-à-fait abolie; mais la chaleur naturelle n’a 
point diminué. 


La mort, eneore douteuse pour moi, devait donc être 
pour le moins imminente; et, dans un cas aussi pressant, que 
faire! comment diriger les secours que réclamait Iç mal¬ 
heureux Robert ? Avais-je affaire à une hémorragie céré¬ 
brale, à une forte congestion, ou bien à utié asphyxie ; enfin 
il pouvait il y avoir rupture du cœur PTelles étaient les idées 
qui devaient naturellement s’emparer de moi. Mais d’abord 
j étais porté à exclure l’hémorragie cérébrale foudroyante, 
cet accident n’étant pas admis par MM. Rostan , Rochoux, 
Cruveilhier et par quantité d’autres bons observateurs. 
L état blafard de la face me portait encore à rejeter, quoique 
d une manière moins probable , la forte congestion et l’as¬ 
phyxie. J'étais donc disposé a croire à l’existence d’une rup¬ 
ture du cœur, accident subitement mortel et dont la rareté 
est aujourd’hui réputée bien moins grande qu’autrefois, de¬ 
puis les observations d’un des auteurs que je viens de eiter. 
Cependant pressé d’agir, j’ouvre une veine et une artère 
temporale superfieielle tout à la fois; je frictionne la région 
précordiale; j’allais faire des cautérisations à l’eau bouil¬ 
lante, quand j’aperçus dans l’arrière-gorge un peu de mie 
de pain assez exactement mâchée et imbibée de salive, j’in¬ 
troduisis alors mes deux index dans le pharynx , et retirai 
de cette manière au moins deux onces de matières alimen¬ 
taires en tout semblables à celles que j’avais d’abord décou¬ 
vertes à l’œil nu; dès-lors, plus de doute sur le siège et la 
iture du mal. Ne pouvant, à l’aide de mes doigts parvenir 
extraire le reste du bol alimentaire arrêté dans les pre¬ 
mières voies, j’attachai de suite un morceau d’éponge à une 
grande sonde dé gomme élastique, et parvins par ce moyen 
à refouler jusque dans l’estomac tout ce qui était encore 
resté dans l’œsophage, m’étant assuré parle toucher que 
l’épiglotte.était tout-à-fait libre; j’espérai un instant voir 
mes efforts couronnés de sucés, mais il n’était plus temps; 
quoique toutes mes recherches n’eussent pas demandé plus 
de dix minutes, elles demeurèrent inutile?. 


Autopsie 26 heures après la mort. > 

Habitude extérieure : J’ai déjà parlé d’une pâleur générale, 
je n’y reviendrai pas. 

C7-««e.-Les tégiimens delà tête n’étaient que médiocre¬ 
ment injectés, mais au moment ou la voûte du crâne a été 
séparée de la dure-mère, il s’est écoulé une grande quantité 
de sangveineux parlespetitsvaisseaux qui unissent le sinus 
longitudinal supérieur avec cette portion osseuse. Les mem¬ 
branes cérébrales n’étaient aussi que fort peu injectées, elles 
étaient libres de toute adhérence; le sinus et surtout le longi¬ 
tudinal supérieur se trouvaient gorgés de sang noir. On remar¬ 
quait à la partie inférieure du lobe antérieur du cerveau, près 
de la gouttière des nerfs olfactifs, une dépression irrégulière, 
profonde de deux ou trois lignes, ayant un diamètre d’un 
pouce d’arrière en avant et un peu moins large transversale- 
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„ent Cette dépression d’unecouleur jaune auroreetait 1; 

Sê' et n'exis.aifqu’au côté droit. Là fa.sant une mc.s.on 
^'Iro^ndlculaire à la surface de cette alteration organique, 
TvoîaU qu-elle avaitune ligne d épaisseur; cette substance 
■aunâfre adhérait intiinenienfà la substance du cerveau, 

iue /laitplusdurequ'eUe,et paraissait êtredenatu^^ 

du reste; la coloration de eette substance loin de se perdre 

d'une manière insensible dans l’organe cérébral en était 
fort distincte ; les ventricules latéraux contenaient enviroi 
■’ trois ou quatre gros de sérosité. Les circonvolutions étaient 

peu prononcées® la substance blanche " 

L cervelet paraissait d’une consistance uil. peu plus mol le 
oL dans l’éUt ordinaire Je n’ai rien trouvé de remarquable 
dans la moelle allongée et la moelle épiniere. 

Cou et thorax: Les amygdales légèrement tumefaees ré¬ 
trécissaient tant soit peu l’isthme du gosier; le pharynx et 

lwh.se onver.. d... .ou., leur '«“P”'” ei 

ment ..pissés de tiuelquea miettes de pam |,.ane’iiiu 

là point de coloration inflammatoire dans la membrane m 
OueurLes ventricules du larynx et la cavité de cet organe 
wntenaient à peu près un gros de matières alimentaires; peut- 
ê"raLLres que j’avais faites pour désobstruer les 

;oi:saériennesont.ellscontrlbuéài’introduction 

étranger..La trtfchée-artèreetles bronches ii étaient enduites 

;ûe de mucosités. On remarquait un peu d’emphysem» sur 

■I bord antérieur et un peiisur la face P"*’ 

leur partie postérieure était engouee; en fai.san 
dans cet endroit, on. voyait ruisseler un liquide spumeux 
tel cavitésdroites ^surtout le ventricule droit du cœur 

étaient remplis d’un sang noir fort épais. 

Caêité flWomihdzfe: L’estomac étaitparcoiiru de vaisseaux 
asse. engorgés, et très-visibles dans le grand rul-de-sac;. 
cette partieconienait quelques onces de P“rn mâche et lé¬ 
gèrement coloré en brun par de l’eau ^^neuse, tout le jeju- 
Lm et la partie supérieure de l’iléon contenaient des ma¬ 
tières chymeuses colorées comme celles de 1 estomac, du 
reste poim de traces d’inflammation. La rate et le «taieà 
gorgés de sang, les intestins grêles formaient deux hmnies 
fommencantes, l’une à gauche, l’autre a droite et 

c/-«ra/e, mais elles étaient très-facilement réductibles. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Clinique du professeur Roux. 

Fistules anales équivoques. 

1- Observation. - Au n» 3a de la salle Ste-Catherine, est 
une femme qui portait à la fesse droite; au point correspon- 

dautà la saiUiede l’ischion, une tumeur proéminente brunâtre 

. et violacée, de deux pouces et plus de d.araetre,d uneconsis- 

tance assezconsidérable, siège de quelques pointsd ulcération 

d’où suintait un peu d’ichor légèrement trouble, separee de 
l’anus par un’intervalle de près de deux pouces ou les tegumens 
paraisLie'nt parfaitement sains. Cette tume^ parut a queL 
ques-uns de nature squirrheuse, à d;autres,dejnat,ire syphi¬ 
litique. En conséquence de celte dernière opinion «« J 
surelle des frictions d’onguent napolitain, “u 

renos et au régime, parut amener de la diminution dans son 
volume. Cependant en explorantles points ulcères au moyen 
du stylet, M. Roux parvint jusqu a la paroi denudee du 
rectum, et le doigt introduit dans cet intestin, put Percevoir 
à travers ses parois , l’extrémité de l’instruinen , et constau 
la véritable nature de la maladie. On procéda donc a 1 ojie- 
ration de la manière accoutumée : une sondé cannelee fu 
glissée par un point fistuleux jusqu’au rectum sur le gor- 
|eret introduit par l’anus, et une longue incision divisa a 
tumeur et l’intervalle sain. Le trajet fistuleux et la tumeur 


elle-même furent complètement ï^céra^fuî 

«ne énorme plaie; une grosse meche enduite de cerat tut 
introduite daL le rectum, laplaie fut tamponnée de charpie, 
quelques compresses et le bandage en £ complétèrent 1 ap- 

Observation. - Abcès répété des grandes lèvres-, dénuda- 
lion du rectum ; opération. 

Un accident assez fréquent chez les jeunes femmes est 
l’abcès au voisinage des grandes lèvres, détermine par les 
violences quelconques dont les parties génitales peuvent etre 
le siège. 

Au n» 2-a de la salle Ste-Rose, est une femme qui pré¬ 
sente une affection de ce genre, affection qui s’est successi¬ 
vement reproduite et dissipée cinq ou six fois depuis six ans. 
Un point fistuleux occupait le pli qui séparé la cuisse des 
parties de la génération du.côté gauche ; les tegumens étaient 
amincis dans une certaine étendue, et M. Roux se pro¬ 
posait simpleme'nt d’exciser les parois denudees pour ob- 
lenir ufte guérison dé^nitive. Au moment de procéder a 
l’opération, lé stylet exjilorateur enfila un trajet fistuleux qui 
le Liidnisit jusqu’aux parois dénudées du rectum et 1 ope¬ 
rateur s’aperçut alors qu’il avait affaire a une fistule de 
l’espèce dite, borgne, externe. Dès lors il dut recourir au pro- 
c r opéÏt’oireCdinalre: un gorgeret fut introduit par 
l’anus une sonde canueléefut conduite, non sans peine, jus¬ 
qu’à l’instrument; mais ici se présentait la nécessite d inté¬ 
resser la commissure postérieure de la vulve, lésion dont les 
fâcheux inconvéniens furent évités en tirant cette commissuim 
fortement en dedans, de sorte que le tranchant du bistouri 
ne fit que longer la grande lèvre en dehors. Les tegumens 
amincis furent excisés, et l’appareil applique comme dans 
l’observation précédente. 

Dans la première de ces deux observations, l’affection pro¬ 
céda probablement de l’intestin aux tégumens; mais les appa¬ 
rences et l’éloignement de l’anus étaient bien propres a lâis- 
Lr dans l’erreiil Dans la seconde , la maladie si gea d abord 
dans les parties extérieures et assez eloignees de 1 intestin, ce 
ne fut que conséciitivement que le pus , filtrant successive¬ 
ment dans les mailles celluleuses, parvint a dénuder le rec¬ 
tum. Ces deux cas offrent des exemples remarquables de la 
difficulté du diagnostic dans certaines circonstances. Le pro¬ 
cédé opératoire suivi dans le dernier est un exemple a sui 
vre en pareille occurrence, lorsque la fistule, au heu de sieger 
en dehors, occupe la surface intérieure de la vulve; M. Roux 
n’hésite pas à fendre toute l’épaisseur de la grande leyre , en 
s’éloignant, autant que possible, de la commissure postérieure. 


quelques réflexions; 

SUR L’ÉTAT ACTUEL BES nÉMONSTRATIONS ANATOMIQUES. 

Depuis la suppression des amphithéâtres particuliers 
d’anatomie, les cours verbaux et verbeux ont. presque entiè¬ 
rement remplacé les démonstrations anatomiques et les 
dllsectionsbien dirigées. Quelques démonstrateurs particu¬ 
liers pleins de zèle luttent encore contre le monopole, mais 
eiirs efforts sont sans cesse paralysés par toutes sortes dpn- 
Lves et par la difficulté extrême de se procurer des cada¬ 
vres Confondus dans la foule, importunes par le bruit des 
mblês voisines, forcés de séjourner dans les grands labora- 
oires dalés de l’Ecole , ou dans les greniers et hangars de la 
Pitié - l’humidité, le froid, la mauvaise odeur les obsèdent 
nartout ; les santés les plus robustes resistenyseules, et finis- 
lent même, par s’altérer fréquemment. L’imperieuse né¬ 
cessité ou ia vocation en soutient quelques-uns, mais eur 
rouraee est presque toujours impuissant contre les obstacles 
multipliés que leur oppose sans cesse la hiérarchie anatomi- 
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que. Ils finissent pas renoncer à cet utile enseignement qui 
ne procure plus ni honneur, ni profit comme il y a vingt ans ; 
forcés de se livrer à la pratique, ou de subir les chances de 
nombreux concours , le succès ou 1 insuccès meme ' les 
enlève bientôt à cet enseignement ])ratique qui demande 
beaucoup de temps , et qui est si profitable pour le itiaitre et 
les diScii)les. 

Dans l’état actuel, les élèves ne sont plus dirigés dans leurs 
étudest ilsperilent une grande partie de leur temps, malgré i 
l’extrême désir qu’ils ont de s’instruire; et sans autre plan, 
sans autre méthode que le programme de l’Ecole, ils suivent 
tous les cours indiqués pour chaque semestre. L’hiver, leur 
- matinée est consacrée aux hôpitaux; vient le cours d’anato- | 
mie ou de chimie de rigueur de l’Ecole,,la dissection, deux | 
ou trois cours pariiculiers d’anatomie, et un cours de chi¬ 
rurgie au moins non payéj; pensant que le plus vaut le i 
mieux , ils vont à tous les cours-, et perdent leur temps : 
plus avancés, ils profiteraient de la comparaison.... Voilà 
une journée bien remplie, et trop bien sanS doute pour faire 
des progrès, car la tête la mieux organisée pourraifà peine 
y suffire. 

Supposez même que l’élève ne suivit que les cours qui sont 
relatifs à l’anatomie, il aurait encore la plus grande peine 
à étudier convenablement cette science, car ces cours d’ana¬ 
tomie sont trop forts pour lui; ils ne sont pas à sa portée ; 
il est tout étonné de ne pas comprendre, et de ne pouvoir 
suivre le professeur; il se. croit incapable d’apprendre une 
science aussi difficile, et c'est lui qu’il accuse au lieu d’accu¬ 
ser la méthode. Il faut apprendre l’anatomie comme on a 
appris à lire : voir chaque objet bien nettement, bien dis¬ 
tinctement ; assez! de temps pour le'retenir et ne pas le con¬ 
fondre avec un autre; voilà la vraie méthode ; mais pour la 
suivre, il faut un démonstrateur zélé; assidu, qui aide, 
suive, et dirige les élèves au lieu de les abandonner à eux- 
mêmes (i). 

Tel est l’état actuel pour les cours; voyons maintenant 
les dissections : 

Les élèves qui veulent disséquer se réunissent au nombre 
de cinq, et se font inscrire pour avoir nn cadavre. Ce n’est 
qu’avec beaucoup de peine qu’ils l’obtiennent; et, ordinai¬ 
rement, après une longue attente , ils finissent encore par 
n’avoir que le rebut. Quoi qu’il en soit, ils se mettent avec 
empressement à la dissection. .( JVbuf pensons qu il vaut 
mieux ne pas disséquer que de le faire sur un sujet qui n’est 
pas favorable à la démonstration de la partie que L'on veut 
étudier.) Le plus instruit ou le plus entreprenant des cinq 
se saisit du scalpel et dissèque. On commence habituel¬ 
lement par la myologie, quoiqu’on n’ait pas encore appris 
l’ostéoloo'ie : nous ne disons pas cette ostéologie minutieuse, 
rebutante , mais celte ostéologie simple, indispénsable, sans 
laquelle il est impossible de retenir les attaches et les fonc¬ 
tions des muscles. Lé plus souvent on ne connaît pas la partie 
de l’os sur laquelle ils s’insèrent, et habituellement on ne 
dissèque jusque-là , dans la crainteide détruire quelque 
chose d’important. Pour ne pas perdre le temps des dissec¬ 
tions, on se hâte d’en profiter, en se promettant toujours 
de faire marcher de front les deux parties à la fois , c’est-à- 
dire l’ostéologie et ta myologie. Si on obtient un cadavre 
entier, ce qui est fort rare., on commence la dissection par 
les muUles de l'abdomen ; la préparation achevée, ou à peu 
près, on ouvre un livre, et on lit la description des muscles 
de çette région. On est arrêté à tout instant, si les auditeurs 
sont attentifs ; on passe vile dans le cas contraire, carie 
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us ne parlons pas du petit nombre d’élèves appelés à jouir , an 
la faveur ou de l’argent, du privilège d’être dirigés , a peu 
s les cabinets ou les laboratoires . où il est difficile encore d’a- 
attention sontenue quand on est saisi et par le froid et par l’im- 


, livre dit toujours bien : c’est alors une véritable lectüre et' 
non une démonstration. Quelquefois on. s’engage davis des 
discussions interminables.... Que de temps perdu pour cher¬ 
cher, des objets sur lesquels on dispute, et qu’un démonsira- 
teur vous ferait trouver et comprendre dans un instant ! que 
de temps gagné alors ! que de’ satisfaction! on saurait plu^ 
d’anatomie dans un hiver que dans"quatre'.... /tependânt* le 
cadavre se putréfie avant qu’on ait achevé la myologie, 
parce qu’on jne va pas vite quand on va à la découverte j et; 
quoiqu’on ait passé par-dessus beaucoup de difficultés, si". 
i’oh s’interroge consciencieusement sur ce qu’on a retenu, an 
trouve,qu’on no sait pas grand’chose de positif sur la.myo- 
1 logie./Le disséqueur a sans doute tin peu plus profité que les' 
autres qui ont à peine assisté à la lecture; je dis à peine, 
parce que le plus souvent ils s’arrangent pour n’arriver que 
I lorsque la préparation est faite; et encore leur attention 
est-elle souvent distraite pendant la lectüre par le malaise 
que leur fait éprouver l’état de ces laboratoires sales , insa¬ 
lubres, couverts de boue, d’eaux stagnantes, et de débris 
épars des cadavres. 11 suffit de mettre une seule fois le pied 
dans ces lieux dégoûtans, pour se convaincre de cette triste 
vérité. Il faut être fo-rcé par la préparation pour y rester, 
et ce n’est pas impunément qu’on persévère; car le tei^t 
plombé et livide de ceux qui sortent les derniers, attesté 
bientôt leur persévérance; la santé la plus robuste ne saurait 
résister long-temps à un tel métier ! • 

Ce que nous venons de dire pour la myologie, s’appliq\>e'. 
à toutes les autres branches de l'anatoijiie. 

Lorsque le temps de l’examen d’anatomie approche, les ' 
élèves rebutés par les difficultés de l’apprendre avec fruit, 
parla marche suivie dans nos laboratoires actuelschtt- 
^hent à suppléer la dissection par l’étude sur les.'modèles 
en cire ou eu carton, ou en apprenant par cœur dé petits 
Manuels d'anatomie; mais à l’examen, le professeur et le 
candidat sont fort désappointés , et l’examinateur conscien- , . 
deux se plaint hautement du mode actuel d’enseignement 
de l’anatomie ! 

Nous venons de donner un aperçu rapide de l’état déplo¬ 
rable àaas\eq}ie{ sont tombés et l’enseignement et l’étude 
de l’anatomie; cet état de choses est incompatible avec 
les besoins de notre époque; et nous pensons qu’il ri’y a 
que le rétablissement des laboratoires particuliers d’ana¬ 
tomie qui puisse rendre à cètte science la véritable impulsion 
qu’elle réclame. 



CONCOURS POUR L’INTERNAT. 

Deux noms ayant été omis dans la liste des internes, que 
nous avons publiée dernièrement, et quelques inexactitudes 
de classement paraissant avoir eu lieu en même temps , nous 
la reproduisons aujourd'hui avec les corrections qu’elle 
exigeait. MM. Etoc, Marotle , Cazalis, Beau, Fabre, Brun, 
Ripaull, Giraldès, Chandru, Bell, Saràzin, Barrière, De- 
nonvilliers, Pailloux, Saiie, Voisin, Bergeon, Boucher, 
Desrivière, Giraud, Lacroix, Guary , Larcher, Puydebat 
Pegot, Peyroi, Valleix, Després, Bompartd, Amstein. 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Principes be PHYSiOLOoiE comparée , ou Histoire des 
phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués, 
depuis les plantes jusqu’aux animaux les plus complexes ; 
par Isid. Bourdon , de l’Académie de médecine. In-S" de 
6oo pages. Paris , i83o. Baillière. 
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OBSERVATION 

SUR LA MALAIIIE ET l’aUTOPSIE 

DE M. BENJAMIN-CONSTANT, 

PAR M. LÉGER, Dr EU MEUECIKE. 

Depuis plusieurs années, la santé de Benjainiu Constant 
était affaiblie. Dans l'hi ver de 1826 à 1826, un catarrhe pul¬ 
monaire avait mis ses jours en danger dès-lors une toux 
rare, mais qui ne le quitta jamais , amenait une expectora¬ 
tion de matières muqueuses consistantes, et quelquefois ver¬ 
dâtres. Une sorte d’émaciation et de flaccidité de tout l’ap¬ 
pareil musculaire se fesait remarquer notamment dans les 
muscles fessiers et dans les membres inférieurs. Une soif 
continuelle et presqueinexting'nil?le le tourmentait sans cesse, 
au point qu’il buvait quelquefois, et sans pouvoir cependant 
se désaltérer, huit et jusqu'à dix caraffes de liquides, eau , 
sirops divers, bière, limoitade , etc. 

En 1829, tous ces symptômes avaient pris un plus grand 
degré d'intensité. Ils s’accompagnèrent bientôt d’une faiblesse 
générale que le sommeil, loin de réparer, semblait augmen¬ 
ter encore; le matin, en effet, son état de malaise était plus 
grand qu’à toute autre heure du jour. Cette débilité revenait 
par accès et quelquefois plongeait subitement le malade dans 
cet état d’anéantissement ou de demi-sommeil, qui tout en 
laissant une perception confuse de ce qui se passe autour de 
soi, empêche ee]>endant que nousy prenions la moindre part; 
quelque fois même au milieu d'une période qu’il dictait à 
son secrétaire, il s’interrompait malgré lui, sa tète tom¬ 
bait sur sa poitrine, et les muscles de sa figure , si mobile et 
si expressive, flasques et pendans offraient l’image de la 

Un relâchement de la vessie ne permit plus au malade, 
que très-difficilement de retenir ses urines. 

Il se plaignit aussi de quelques douleurs à la partie pos¬ 
térieure de la tète, mais plus spécialement d’une lourdeur 
insupportable dans les bourses avec un sentiment d empa¬ 
quetage, qui se manifesta pareillement dans les fesses et sur¬ 
tout dans ies pieds. Un prurigo intolérable occasioné par le 
contact continuel des urines, se.déclara au scrotum et le long 
de la verge. Le prépuce, dont l’ouverture était chez lui na¬ 
turellement très-étroite se tuméfia, en occasionnant les plus 
vives douleurs. 

■Trois jours avant les fatales ordonnances , le docteur 
Breschet pra,tiqua l’opération du pbymosis, et fit au pré¬ 
puce une ouverture latérale qui permit de découvrir le 
gland. Du repos était nécessaire au malade ; mais le 29 
•ulllet au matin, aucunes considérations de santé ne purent 


le retenir d'avantage; soutenu par deux hommes, il quitta 
la campagne qu’il habitait à deux lieues de Paris, travèrsa 
les barricades, se rendit partout où sa présence pouvait être 
nécessaire, arriva à l’Hôtel-de-Ville et attendit, pour se 
retirer , que succombant enfin à la fatigue, on fut obligé de 
le porter sur un brancard; soupçonnant une affection de la 
moelle épinière, M. Breschet prescrivit les douches d’eau 
de Barèges, le long de la colonne vertébrale et détermina le 
malade à venir habiter la maison des bains de Tivoli. 
MM. Pasquier et Breschet, avaient jusques-là dirigé le trai¬ 
tement-, mais le 4 septembre, M. Léger fut appelé pour 
s’entendre avec ces Messieurs, sur les soins que réclamait 
l’état de ce grand citoyen. 

A cette époque, aucune amélioration n’avait encore été 
obtenue; un œdème survenu aux extrémités inférieures 
montait jusqu'aux genoux, une excoriation de la peau de 
tout le scrotum et de la partie interne et supérieure des 
cuisses tourmentait le malade d’une manière cruelle. Le 
relâchement de la vessie plus considérable que jamais était 
accompagné de celui du sphincter de l’auus. Les évacuations 
alvines d'abord rares, étaient devenues très fréquentes et 
co'incidaient d’une manière irrésistible avec l’excrétion des 
urines; de sorte que, selon l’expression même du patient, il 
ne pouvait plus vivre qu’entre deux pots de chambre. Le 
sentiment de lourdeur des bourses était excessif. 

Souvent il comparait la sensation qu’il éprouvait dans ces 
organes, à celle que feraient ressentir des tenailles serrées, 
auxquelles un poids énonne serait suspendu. Le volume des 
testicules n’offrait rien de remarquable, et la peau, habi¬ 
tuellement relâchée pouvait cependant encore se contracter. 
L’abdomen, souple et peu développé n’offrait aucune dou¬ 
leur. La poitrine percutée , résonnait parfaitement, excepté 
dans un espace peu étendu, à la partie supérieure du côté 
gauche. La toux était la même que précédemment. Le pouls, 
naturellement très-lent, avait acquis une vitesse remar¬ 
quable; quoique régulier et sans être accompagnée de cha¬ 
leur à la peau, il offrait 90 pulsations par minute, et 
quelquefois davantage. La soif semblait plus grande que 
jamais. Uii sentiment de sécheresse qu’il rapportait à la 
base de la langue, rendait les mouvemens de cet organe 
assez difficiles ; mais cette difficulté disparaissait aussitôt 9^ 
le malade avalait un peu de liquide. Les dents lui semWtîi^ 
être des corps étrangers implantés dans les mâchoi^.l-fe' 
faiblesse musculaire était la même ; lorsqu’il voulafeefe^ 
quelques momens debout, ses jambes se dérobaienr 
et, lorsqu'il s’avançait, sa démarche précipité^îamï^ 
craindre qu’il ne tombât à chaque instatit. Le sea^ét^' 
d’empaquetage des pieds s’étalt étendu dans toutS^fe 
parties œdématiées. Les mains commençâient_ à offrirlTC 
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même symptôme, et quelque doux et égal que fut le siège 
qu’on lui présentait, il croyait toujours s’asseoir sur des 
rtoffes formant des plis durs et saillans. 

L’emploi de la strychnine, d'abord à la dose d’un dou¬ 
zième de grain, puis graduellement jusqu’à celle d’un demi 
grain par jour, des cataplasmes laudaiiisés, appliqués sur 
le scrotum , des lotions avec le vin miellé sur les mêmes 
parties, un vésicatoire établi au bras, le massage des jam¬ 
bes répété plusieurs fois dans la journée, des bains aroma¬ 
tiques, des frictions générales avec la flanelle sèche, ou 
trempée dans l’eau-de-colpgne, et pratiquées sur tout le 
long de la colonne vertébrale, des boissons appropriées, 
un régime plus nourrissant, l’usage d’un vin généreux , tels 
furent les principaux moyens que M. Leger mit en pra¬ 
tique, et qui, au bout de six semaines, avaient déterminé 
un mieux incontestable. Déjà le malade avait recouvré la 
précieuse faculté de retenir complètement ses urines , 
ainsi que les matières fécales , faculté que dès lors il 
conserva jusqu’au dernier moment. Les douleurs causées 
par l’excoriation de la peau du scrotum et des jainbes, n’exis¬ 
taient plus, les forces renaissaient avec l’appetit, le sentiment 
d’empaquetage et celui de pesanteur aux bourses avaient 
sensiblement diminué quand les courtes vacances des cham¬ 
bres, laissant le malade plus libre, vinrent encore seconder 
les bons effets du traitement. Dans la dernière semaine d’oc¬ 
tobre et la première quinzaine de novembre, le mieux se 
soutint et fut tel qu’il paraissait rendre l’esperance d’un 
retour complet à la santé. 

Mais alors deux chutes graves, des chagrins politiques, 
une attente trompée, ramenèrent l’état de faiblesse; l’appétit 
diminua et disparut bieniôt ; un rhume léger en apparence , 
rendit en peu de temps la toux plus fréquente et l’expectora¬ 
tion plus difficile. Ce symptôme cependant n’offrait pas la 
même importance que la débilité toujours croissante ; au¬ 
cune douleur ne survint. ,La faiblesse seule faisait de rapides 
progrès. Au 4 décembre dernier, le malade qui, jusqu’alors 
avait rejeté les eonseils qui lui prescrivaient iraiiérieusemenl 
le repos, ne put lutter davantage , et.fut contraint de s’ali¬ 
ter. La respiration devint haletante, l’expectoration cessa, 
la prostration fut excessive, le pouls faible et facile à dépri¬ 
mer, offrait cent vingt pulsations par minutes; tout espoir 
fut perdu, tout secours inutile,.et le 8 décembre, à cinq 
heures du soir. Benjamin Constant avait cessé de vivre, 
après une heure et demie d’un délire assez tranquille. 

L’autopsie a été faite par M. Velpeau, le ii décembre 
i83o, à huit heures du soir, en présence de MM.Th. Léger 
et Marc, Lemonier, étudiant en médecine, Couderc et 
Baune, amis du défunt. 

Aspect eætérieur du cadavre. 

Peu de raideur dans les membres; pâleur remarquable sur 
tous les points du corps à l’exception du ventre, qui offre 
une teinte verdâtre très-prononcée, et beaucoup de mé¬ 
téorisme. 

Veines du crâne (i) distendues par de l’air; une loupe éga- 
lant le volume d’une moitié de noix existe sur la bosse fron¬ 
tale gauche , et semble être supportée par une légère saillie 
osseuse. 

Traces de vésicatoires au bras et sur la poitrine; on voit 
au prépuce une fente pratiquée quelque temps auparavant, 
pour remédier a l’étroitesse de cet organe, et qui lors de 
la mort était entièrement guérie. 

Quelques excoriations se remarquent au scrotum, qui est 
rouge et même brunâtre dans sa moitié inférieure. 

Tous les muscles sont fermes, excepté ceux de l’abdomen, 
du dos et ceux aussi qui remplissent les fosses iliaques ex¬ 
ternes. Dans les gouttières vertébrales, ils sont criblés 
d’ecchymoses très-noires,depuis le haut du thorax jusqu’au 
sacrum. 


(t) Oa venait d’en prendre le moule. 
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Appareil cérébro-spinal. — Pendant qu’on enlève l’encé- 
jïhale, il s’écoule environ deux onces de sérosité sanguino¬ 
lente; les sinus de la dure-mère renferment une certainequan- 
tité de sang fluide. L’arachnoïde, d'un blanc laiteux, sensible¬ 
ment épaissie, est presque complètement opaque dans l’éten¬ 
due de près-de trois travers de doigts, à droite et à gauche, 
sur la face convexe des lobules cérébraux antérieur et 
moyen. Les granulations de Paechioni sont en même temps 
très-nombreuses et très-développées. 

Le cerveau, le cervelet, la protubérance, les pédoncules 
et le bulbe de la moelle, coupés par tranche dans diffé¬ 
rentes directions, ^^mt offert aucune altération appréciable. 

Les ventricules ne TOntenaient qu’une tres-petite qnantité 
de liquide, tout-à-fait limpide. 

La dure-mère rachidienne, entourée de nombreux flo¬ 
cons adipeux -presque fluides, est en outre baignée d’une 
assez forte proportion de sang huileux et très-liquide. 

La moelle examinée en place, extraite ensuite de son ea- 
nal, et divisée en plusieurs directions, paraît saine, si ce 
n’est dans son tiers inférieur où sa consistance est évidem¬ 
ment plus forte que dans l’état normal : son arachnoïde est 
diaphane, et n’est le siège d’aucune lésion. 

Appareil respiratoire. — La trachée et les bronches rem¬ 
plies de mucosités rougeâtres offrent elles-mêmes cette cou¬ 
leur et ne présentent d’ailleurs pas d’autre altération. Envi¬ 
ron quatre onces de sérum brunâtre occupe la-plèvre droite. 

Le poumon de ce côté est souple et parfaitement crépitant. 
Deux ou trois lamelles celluleuses anciennes en fixent le 
sommet aux parois de la poitrine, mais il est à peine engoué 
dans ses points les plus déclives. j 

A gauche il y a moins-de sérum épanché, mais le som- ' 
met du poumon adhère d’une manière intime à la plèvre 
costale, dans l’étendue de plusieurs pouces. Là sq trouvait 
un certain nombre de granulations flbro-calcaires, quelques 
grains tuberculeux et une petite caverne large de six lignes, 
dont les parois étaient encore tapissées de matière caséeuse 
ou tuberculeuse. Tout ceci, du reste, semble être fort an¬ 
cien. La crépitation a totalement disparu du lobe inférieur 
qui est le siège d’un engouement considérable analogue à 
celui qui caractérise le premier degré de la pneumonie pul¬ 
monaire. 

Appareil circulatoire. — Le cœur flasque , un peu plus 
volumineux que le poing du sujet, est sain d ailleurs 
dans les ventricules, dans les oreillettes , dans lés orifices. 

Il en est de même des gros vaisseaux. Mais le sang qu’il 
contiennent est partout noir et d’une fluidité remarquable. 

Appareil digestif. — L’estomac , rempli d’une grande 
quantité de liquide d'un gris rougeâtre, est d’une capacité 
considérable. Sa membrane muqueuse est soulevée par une 
infinité de bulles d’air, et sillonnée par une foule de lignes 
noirâtres , qui suivent le trajet des principales veines. Le 
tube intestinal, ouvert depuis le duodénum jusque auprès 
de l’anus, contenant d’espace en espace des détritus d’ali- 
raens bien liés, et des mucosités liquides dans les intervalles, 
n’a offert ni ulcérations, ni cicatrices, ni traces d’inflamma¬ 
tion, ni indices de maladie aucune ; là tunique interne du 
rectum était pâle, non épaissie. La rate , le foie, la vési¬ 
cule, les canaux biliaires et le pancréas n’ont rien pré¬ 
senté qui soit digne d’être noté. 

Appareil génito-urinaire. reins, séparés de leur en¬ 
veloppe naturelle, ont paru un peu plus poreux que de cou¬ 
tume à leur surface externe. Quelques stries, jaunes , comme 
granulées , étaient mêlées aux pyramides de la substancé 
tubuleuse, autrement ils n’ont rien offert de particulier, 
non plus que les calices, le bassinet et les uretères. La vessie 
elle-même était aussi saine que possible ; sa membrane cliar- 
nue, formée de faisceaux musculaires nombreux et saillans, 
sa tunique muqueuse, avaient conservé toute leur pâleur , 
leur souplesse et leur densité de l’état normal. L’urètre, 









large et enùérement libre élall également intact 
le reste des ®^que la cavité abdominale n’a offert 
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ACAOÉniB NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du décembre. 

Présidence de M. Double. 

HermaphroaUes.-Maïs.-Bégaiemea..-Seigleergoté. 

4 =lliè?sS“S 

une M ^ruveilhier demande à compter au 

influences sur la santé. vacante de titulaire. 

lo vanrine les remèdes secrets, les eaux miueralcs. 

hermaphrodite^s qui s^ 
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uosons dit le rapporteur, que, pour le premier un instru¬ 
ment tranchant ait divisé le canal de l’uretre en bas, depuis 
le gland iusqu’au voisinage de l’anus, en suivant le laphe, 
mur le second , que l’instrument ait divisé le canal en haut, 
pour leseco , 4 u ,vmohvse du pubis et a la paroi 
étendant incisi y ^ ^éJ.;g^pe de 
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sujets sont pour la plupart des „ 

M. Rochoux fait observer que si l’on a me 1 herinaphro- 
dlsme parfait, c’est pour avoir néglige les dissections. Il 
Se dans les cabinets de la Faculté un modèle en cire ou I 
coexistent les o,vaires, l utérus, les testicules et le pMis, 
M.Raiken a rapporté l’observation d’un taureau coing^ete 

™ m! SpuS“^r'4l'q“e q"® depuis que la science a dé- 
trô^; la fabll, les sa';aL s’accordent à voir la p upai. 

des cas des hommes imparfaits; il a vu a 1 Hotel-Dieu u 
hermaphrodite qui fut marié à un homme ; al autopsie ,1a- 
tiste qui le modela , s’obstina, malgré toutes les résistances 
à représenter gratuitement les ovaires et 1 utérus, c est ains 
que l’erreur se conftrine. ^ „.iia 

^ M. Thillave dit que la pièce du cabinet n est pas 
dont parle M. Dupnytren ; elle fut recueillie par Laumonier, 
à l’Hôtel-Dleu de Lyon. 

M. Moreau fait observer que 1 illusion peut de même 
avoir lieu sur une femme vicieusement conformée, ce que 
M. Dupnytren avait énoncé en parlant du volume du cli¬ 
toris comme cause d’erreur. 

M. Kergaradec a la parole, pour un rapport sur le Me- 
moirede M. Caron, relatif au maïs, commealiment etdabord 


In torréfacRon lui enlève-de ses qualités en le privant du 
principe mucoso-sucré. L’influence fâcheuse qu^n lui at- 
Iribue , chez les enfans, est généralement ’ J® 

porteur conclut au dépôt dans les archives, et a des rem 

M.Tdeliriit pour M. Itard-, un rapport sur les procédés 

de M.Colombat, pour guérir le begaiement. 

Les anciens n’ont établi aucun précepte à ce sujet. Ln 1817, 
„ u.,Mé,.oir. .ur 1. bég.i.».». « P»p«» 

une espèce de fourchette métallique , appliquée au file 
riaSue, et en outre l’étude dune langue étrangère 
En .8ao; M. Voisin, en établissant la nature nervea.e de 
Piffection ne proposa, pour le traitement, rien de plus neuf 
que le procède^de Démosthènes. Plus nouvellement , M. Ser¬ 
res d’Alais propos'a le débit brusque et vehement, accom- 
' A H(i moiivemens des membres. M.A-rnott con- 

sjfdS i..e,„»pu .. f. ..d». i. 


* 7 c'ô’ombai, .oit a....i dao. I. bégaiement un. affeelion 

voir It résulta ,1;,. avoir vu un homme devenir 

qui ne partage pas cet avis , dit avoir vu u 
hèiriip en. recevant sa sentence de mort. 

Les espèces labio - choréique et gutturo - tetamque de 
M Cololat, sont inexactes en ce qu’elles se trouvent fré- 
Lmment combinées. Le traitement consiste a retenir la 
quemmenc coi , aspiration avant d e- 

Inëftre leë ëc'ns, à cela l’auleur ajoute le débit mesuré ou le 
‘'^^'"longues méditations de M. Itard sur ce sujet l’ont 

.."dli! à ‘ce... VnVdT.Ï,-nT;.’..ÎT. 

niques; à cela se réduisent tous les moyens inventes depuis 
les cailloux de Démosthènes inclusivement. 

Tl en est de même des procédés de M. Colombat , qui ne 
A b atpA mitres (lue par la combinaison des moyens , 

ilÏclLalson tellement avantageuse , qu;elle amène les 
pt^les plus prompts et les plus nets qu on ait obtenus 

lùÏ mTkrmSïa''d’raëFim^^^^^^ Vonrjant 

®11commtTordëëëë^^^ 

ÏrVe!'eëTrë;o:el"urerë^^^^^^^^^^ lorsque des places 
de membre adjoint viendront a vaquer. 

M Duval voudrait que le rapporteur eut parle de la plan- 
rhate de Paré, du doigt dans la bouche, des influences de 
l’ouïe sur la parole, des systèmes de prononciation, etc. 

M. Castel a observé qu’il y a plus de bègues parmi les 

b,L.';7™ pami'0. 

!.. nerf. ““ S/Stel loci. I gé- 

que le begaiemen P ^ le traitement 

" ‘ \'’Zs unelerdce qoi fordfie, que' là fatigue l’aug- 

consiste dans un^exei^ciCmq in sont des soutiens non des 

ZTdêrateurs ; l’homme ivre bégaie ^ipt ' 

M Itard demande pourquoi le seul rhythme 1 interrompt 
Pourquoi ce rhythme est pourtant insuffisant sans les au re 













modérateurs? Pourquoi il y a des bègues vigoureux qui 
guérissent par les débililans ? 

L’Académie vote l’insertion du travail de M. Itard dans 
ses prochaines publications. 

On procède au dépouillement du scrutin pour les conimis- 

M. Hervez de Chégojn lit une observation favorable à 
l’efficacité du seigle ergoté dans les accouchemens difficiles. 
Deux doses de douze grains provoquèrent de vives douleurs 
répulsives ; la mère et l’enfant se portent parfaitement. 

M. Moreau nie l’innocuité du seigle ergoté chez les primi¬ 
pares. 

M. Emery l’a employé six fois avec plein succès, trois 
fois chez des femmes qui aceoucbaient pour la première fois. 

M.' V'illeneuve attribue la difficulté de l’accouchement, 

• chez les primipares, à la rigidité des parties, juge le remède 
dangereux dans ces cas. 

M. Moreau persiste à préférer le forceps. 

M. Evrat, sans rejeter absolument le seigle ergoté, par¬ 
tage l’opinion de M. Moreau. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du décembre i83o. 

Présidence de M. Giraud. 

Le procès-verbal du comité secret formé à la fin de la der¬ 
nière séance, fait connaître les particularités suivantes: 
M. Serres, au nom de la section de médecine, a lu un rap¬ 
port surlademande formée par plusieurs médecins, d’aller 
en Russie observer le cholera-morbus; sesconclusions, adop¬ 
tées par l'Académie, sont: d’écrire aux sociétés savantes de 
la Russie, de leur demander si la fréquentation des hôpi- 
teaux serait permise aux médecins que l’Académie enverrait 
en Russie, si les médecins pourraient voir librement les ma¬ 
lades de la ville, et en même temps d’inviter les Académies 
russes à communiquer leurs observations et leurs idées sur 
le cholera-morbus. 

La correspondance imprimée comprend le mémoire de 
M. Roux sur les blessés traités à la Charité, M. Larrey en 
rendra un compte verbal. 

Un médecin de Montpellier envoie à l’Académie un ou¬ 
vrage qui a pour titre : De la peine de mort, et de son in¬ 
fluence sur la santé publique. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire demande la parole : il a une 
nouvelle espèce de monstre à montrer à l’Académie , c’est 
un Américain dans un état qui paraîtrait voisin du marasme, 
on l’appelle le squelette vivant-, du reste, il se porte bien, et 
il attend les ordres de l’Académie pour faire son entrée. L’Aca¬ 
démie décide qu’il n’est pas de sa dignité de voir ce person¬ 
nage. 

La parole est à M. Larrey, pour une communication. Il mon¬ 
tre d abord a l’assemblée une pièce d’anatomie pathologique, 
c’est l’humérus d’un sujet amputédans l’article par suite d’une 
balle enclavée dans l’épaule, la tête de l’humérus avait été 
traversée de part'en part par le projectile. Les fibres osseuses 
sont ensuite revenues sur elles-mêmes, de sorte que la balle 
ne pourrait plus passer par le trou qu’elle a fait. Le malade 
est guéri. 

La seconde pièce est le crâne d’un individu mort récem¬ 
ment d’une pneumonie; un testicule avait été enlevé il y 
a dix ans par M. Larrey, chez cet individu. Ce chirurgien 
croi’r voir que la bosse occipitale droite, c’est-à-dire, du 
côté où il n’y avaitpius de testicule, est tout-à-fait déprimée. 

Un troisième individu, présent à l’Académie, a eu, dans 
les événemens de juillet, le côté gauche de la poitrine tra¬ 
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versé d’avant en arrière par une balle ; suivant M. Larrey le 
péricarde a été nécessairement lésé et le cce-arprobablement 
Si le malade s’est sauvé d’un pas aussi difficile, il le doit kla. 
méthode employée par M. Larrey dans les cas de plaie péné¬ 
trante de la poitrine. 

M. Cuvier lit un rapport très-favorable sur les colleciions 
du règne animal, rapportées de la rner du Sud, par M. Dus- 
sumier. Cet intrépide voyageur a fait le tour du monde 
pour la sixième fois à bord du Büffon , nom très-significa¬ 
tif du bâtiment qu’il a armé à ses frais.- 

Ses collections sont immenses, il lés a données généreu¬ 
sement au Muséum d’histoire naturelle; si les Buffon, dit 
M. Cuvier, les Pallas, les Lacépède avaient trouvé tout à 
coup ce riche trésor, ils auraient été effrayés autant que ré¬ 
jouis; mais aujourd’hui, grâce à leurs belles découvertes, à 
leurs méthodes, à leurs systèmes, tout viendra natùrellement 
se caser, sé grouper dans les classes qu’ils ont établies. 

M. Dussumier a rapporté, cette fois, vingt-sept mammi¬ 
fères bien conservés, vingt-et-un quadrupèdes et treize es¬ 
pèces de dauphins dans la liqueur, quarante-deux espèces 
d oiseaux, onze tortues, douze sauriens, quatre cent qua- 
tre-vingt-uneespècesde poissons, formant quinze cents indi¬ 
vidus. Quatre-vingt-trois mollusques, onze espèces d’an- 
nélides, soixante-treize especes de crustacées, etc. M. Cuvier 
termine en disant que l’histoire naturelle devra beaucoup au 
généreux voyageur, et que l’administration devrait tout 
faire pour faciliter son prochain voyage à Canton et aux 
Manilles. 

M. Serullas lit un mémoire sur plusieurs points de chimie; 
il traite d’abord des chlorures d’iode, puis de l’action de l’a- a 
eide bromique et de l’acide chloriqiie sur l’alcool. Dans le ■ 
premier cas, il y a formation d’éther acétique et séparation * 
du brôme. 

M. Michaud lit un mémoire sur l’orme deSibérie(/i/a- 
OTera;) genre qu’on ne trouve pas réellement en Sibérie, mais 
bien sur les bords de la mer Noire et de la mer Caspienne. 



VARIÉTÉS, 


Dégénérescence cartilagineuse de l’estomac. — Observation 
par le docteur D. J. T. Dieffenbach. 

Une femme portait, depuis douze ans, dans l’abdomen, 
une tumeur mobile et arrondie , que plusieurs médecins 
avaient déclaré unanimement être un ovaire squirrheux. 
Cette femme, qui n’avait jamais présenté de nausées, de 
vomissemens ni aucun des autres symptômes par lesquels le 
squirrhe de l’estomac a coutume de se déceler, succomba, 
et l’ouverture du cadavre ayant été faite, pn trouva avec 
surprise que la tumeur était formée par l’estomac lui même, 
devenu cartilagineux, et dont la paroi antérieure avait un 
pouA d’épaisseur; ce ne fut qu’à la région postérieure de ce 
viscère, qu’on retrouva une petite portion membraneuse 
moins consistante et moins épaisse. Les parois cartilagi¬ 
neuses de l’estomac, n’ayant pu exercer aucun mouvement 
ou trituration quelconque, il en résulte que le mouvement 
de cet organe n’est pas indispensable, pour que la division 
des alimens ait lieu. Cette pièce d’anatomie pathologique, 
très-importante pour la physiologie de la digestion , est 
conservée au musée roval de Berlin. (Rust’s magasine; 
t. XXVI, z'cah.) 


L’Ecole de pharmacie, pour l’érection d’un monument à 
la mémoire de trois élèves en pharmacie, morts dans les 
journées de juillet, a souscrit pour la somme de 5oo fr., et 
non pour celle de 5o fr., comme on nous l’avait fait dire. 
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MÉDECINE Étrangère. 

CLINIQUE d'aBOD-ZABEL ( EGYPTE). 

Observation sur la ligature de l’artère iliaque externe , pra¬ 
tiquée par M. Clôt, d. m. c., inspecteur du service de 
santé des armées de S. A. le vice-roi, etc. 

Mohammed Salera, Arabe, soldat au ii® régiment d’in- 
fantérie , âgé de 36 ans, doué d’une forte constitution, 
entra à l’hopital mililalre d’Abou-Zabel, le i*’’juin 1828, 
pour y être traité d’une affection vénérienne. L’exploration 
des organes génitaux nous fit découvrir une tumeur qui occu¬ 
pait la partie supérieure et interne de la cuisse gauche : elle 
était à base large et du volume d’une grosse orange; elle 
offrait au toucher desbattêmens isochrones à ceux du pouls, 
et un bruissement sensible à l’auscultation. Tout le membre 
correspondant était plus volumineux; mais le gonflement 
était plus considérable à la cuisse, dont la circonférence, 
mesui'ée au-dessous de la tumeur, avait deux pouces et demi 
de plus que le même point du membre opposé : à la partie 
externe et à deux pouces de la tumeur, existait une cicatrice 
ronde et déprimée de six lignes de diamètre. 

Le malade, interrogé sur l’époque de l’apparition de la 
tumeur et sur ses causes, raconte qu’il y a environ dix ans 
que, veillant la nuit dans un champ'à la garde de ses fruits, 
il fut assailli par des voleurs , et reçut un coup de lance à la 
cuisse, à l’endroit de la cicatrice indiqué plus haut. Celle 
blessure donna lieu à une hémorragie abondante, à laquelle 
succéda une syncope.- Le blessé resta sur' le terrain pendant 
quatre heures sans connaissance et sans secours. Il fut traus- - 
])oné ensuite dans sa maison, où uii chirurgien arabiffut. 
appelé. Ce chirurgien employa quelques moyens pour arrêter 
l’hémorragie. Un gonflement considérable survint dans la 
région inguinale, la cuisse et la hanche ; pendant huit à neuf 
jours des hémorragies fréquentes eurent lieu et ne cessèrent 
que par l’effet de la syncope; enfin, le gonflement devint 
inflammatoire ét se termina par une suppuration sanguino¬ 
lente qui dura près de trois mois, au bout desquels la plaie 
se cicatrisa. Il resta pourtant dans la région inguinale une 
tumeur constituant l’anévrisme. Le membre, un peu grossi, 
éprouva de la difficulté dans ses mouvemens, ce qui obli^ 
geait le malade à le transporter dans la flexion toutes les fois 
qu’il était obligé-de se déplacer. Depuis lors , la tumeur ac¬ 
quit insensiblement le volume que nous lui avons trouvé. 

11 y a environ trois mois que Mohammed Salem fut pris 
pour le service militaire ; mais l’impossibilité de résister aux 
fatigues de l'exeréice, jointe à L’apparition d’une maladie 
vénérienne , déterminèrent son entrée à l’hôpital II fut 
d'abord p'acé dans la salle des vcncriens et soumis à un trai¬ 


tement anli-syphiliqne qui dura un mois, après leqüel tous 
les symptômes avaient disparu. 

Le 28 , il fut envoyé dans la.salle de clinique chirurgicale, 
où j’examinai le malade av^-c attention, et, après en avoir 
délibéré en consultation , il.fut décidé que ce cas réclamait 
-la ligature de l’artère iliaque externe. Eu conséquence, le 
malade fut soumis à un régime diététique, à l’usage d’une 
tisane rafraîchissante et des bains; le même joui, il lui fut 
fait une saignée du bras pour diminuer la vélocité du pouls 
qui était fortement développé. 

Le 2 juillet, une seconde saignée fut nécessitée. 

Le 6, diète, lavement purgatif. 

Le 7, à 10 heures dù malin., l’opération fut pratiquée en 
présence de MM. Bernard, Barthélémy, Duvigneau, Gaè'tani, 
professeurs de l’Ecole, de MM. les docteurs Cherubini, Cas- 
tagnoni, Hernandès ,-Breys, Marrouchi, de plusieurs offi¬ 
ciers de sauté de l’armée et des élèves. 

Le malade couché sur une table garnie d’un matelas, je 
me plaçai au côté gauche et fis allonger la cuisse malade, afin 
détendre les parties que j’avais à diviser; je commençai l’in¬ 
cision au milieu de l’arcade crurale et la prolongeai jusqu’à 
un pouce au-dessus de l’épine antérieure et supérieure. Le 
premier coup de bistouri divisa la peau dans toute cette 
étendue. Le malade se contracta avec violence, ce qui 
m’obligea d’inciser avec la plus grande précaution , me ser¬ 
vant de la sonde cannelée pour diviser les muscles grand 
oblique, petit oblique et tranverse, afin d’arriver au péri¬ 
toine sans l’ouvrir. Dès que celle membrane fut à découvert, 
les efforts du malade la poussèrent à l’ouverture, et elle se 
serait inévitablement rompue si mon premier aide, le doc¬ 
teur Gaëlani, qui se trouvait placé aircôt.é opposé, ne l’eût 
refoulée avec les doigts. Je détachai facilement le péritoine, 
et l’artère fut mise a découvert : elle, n’était unie à la veine 
et au nerf que par un tissu cellulaire lâche à travers lequel 
je passai l’aiguille mousse de Chopart, garnie d’un triple fil 
ciré retors que je serrai immédiatement par deux nœuds 
simples. 

Les battemens de la tumeur cessèrent aussitôt, le sommet 
s’affaissa sensiblement, et la plaie fut réunie an m g^yç n de 
bandelettes agglulinatlves. L’opération avait 
nu tes, et tout au plus une once de sang avai/ét!e’Èpiilb)^»ft,'v 
Le malade fut placé dans son lit, et le meiWfé, ,'danW'uSté A. 
situation légèrement .élevée, fut entouré de ^loîles c'fâüdas,. 

Le pouls, qui, quelques jours avant l’opb^i'fow, doonait 
75 à 80 pulsations, descendit à 60 : six heuMj^ajjfés', ihét^tit-''- 
monté a 70 et devenu fort; la tempérafure dîi^embfe àyai'^' 
baissé de deux degrés au thermomètre de Réai?§Iq «ÿ^ir iie*(^ 
sibilité était émoussée, et un fourmillement incommode se 
faisait sentir dans tout le membre. Di'èje sévère. 







C 1 

Le 8 au matin, agitation pendant la nuit par l’effet des 
douleurs et des fourraillemcns dans le membre; sommeil de 
demi-heure , pouls dur et concentré, 8o pulsations par 
minute, langueseche,un peu de ballonnement au bas-ventre. 
Le membre a la même température que celui du côtéop(iosé, 
excepté aux orteils où elle est un peu moindre. Saignée au 
hras , de douze onces i limonade, fomentations émollientes / 
diète. . ■ 

Visite de midi, le plus fort et plus développé , face 
Jtuimée , ballonnement du bas-ventre plus considérable. 
Saignée de huit onces; pour le reste, comme dessus. 

Visite du soir, pouls moins fort, donnant toujours 8o 
pulsations, ballonnement du bas ventre un peu moins con¬ 
sidérable. Fomentations émollientes , limonade, diète. 

Le 9 au matin, la nuit a été assez calme, sommeil de 
cinq heures ; le ])ouls ne donne plus que 70 pulsations, mais 
il est dur et concentré ; le météorisme du bas-ventre a aug¬ 
menté; forte tensions la région épigastrique; fréquentes 
envies de vomir: les douleurs et les fourmiilemens dans le 
membre sont presque nu's, »a température est naturelle. 
60 sangsues sur la région épigastrique , application d’un ca¬ 
taplasme émollient après leur chute, limonade, diète. 

Visite de midi, le sang a coulé abondamment sous le cata¬ 
plasme qui a été changé deux fois. Le pouls est souple et ne 
donne que 65 pulsations. Les envies de vomir ont cessé ; le 
météorisme a sensiblement diminué. Sommeil de trois heures. 
Limonade ; diète. 

Visite du soir, la journée a été parfaitement tranquille ; 
le malade demande des alimens. Mêmes prescriptions. 

Le II au matin, la nuit a été moins calme que la précé¬ 
dente; le pouls est dur, irrégulier et intermittent. Après les 
onzième et douzième pulsations, lefourmdlement du membre 
se fait sentir. La chaleur est naturelle, excepté aux orteils 
où elle est faible. La langue est sèche. Saignée au bras de 
huit onces ; limonade ; diète. 

Visite du soir : la journée a été calme; le malade , qui 
n’avait pas été à la selle depuis le jour de l’opération, a eu 
deux évacuations alvines assez abondantes; le pouls est 
moins dur, peu régulier; le membre a la température natu¬ 
relle, même aux orteils. Mêmes prescriptions. 

Le 12 au matin : sommeil de presque toute la nuit; selles 
liquides; température du membre naturelle. La sensibilité, 
presque nulle depuis l’opération, a reparu. 

La plaie a été pansée ; le pus est de bonne qualité. Le ma¬ 
lade désire des alimens. Deux demi-lavemens émolliens, 
deux crèmes. 

Visite du soir : même état que le matin. 

Le i3, visite du matin : nuit calme, bien-êiré parfait, le 
pouls est bon, la langue humectée. Le malade demande vi¬ 
vement des alimens. Soupe de purée au maigre. 

Visite du soir : même état. 

Le i4, visite du ma'tin ; le pouls et la langue sont dans un 
état naturel. Deux soupes de riz au maigre. 

Le i5 : même état que la veille. Pansement ; la plaie mar¬ 
che vers la cicatrisation; la tumeur s’affaisse, elle fait 
sentir à son côté externe un battement sourd. Le quart en 
aliment. 

Le 17 , même état que la veille. Mêmes prescriptions. 

Le 18 : mouverrient fébrile , langue sèche; la suppuration 
est légèrement séreuse. Limonade, diète. 

Le 19: la ligature est entièrement détachée et se trouve 
tout entière sur la surface de la plaie. Le pouls est régulier, 
la langue huniectée Soupe. 

Le 20, même état. Même prescription. 

Le 21, le malade désire vivement des alimens. Le quart. 

Le 22, même état. Même prescription. 

Le 23, Id. Id. 

Le 2/|, Id. Démi-portion. 

Le 25, il est perrnis au malade de se promener dans la 
salle;,il ne s’appuie qu’avec difficulté wr le membre ma¬ 
lade. 
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Les 26, 27 et 28 : même étal ; la tumeur ne diminue pas 
sensiblement; le membre a le même volume que celui du 
côté opposé, moins quelques lignes dans sa circonférence; 
la marche devient plus facile; il mange la portion entière. 

Le3 août : la plaie est complètement cicatrisée; seulement 
la région est ici un peu plus saillante.qu’au côté opposé, les 
viscères éprouvant moins de résistance vers la cicatriee qui 
ii'a pn être opérée par la réunion immédiate. 



CLINIQUE MÉDICALE DE PARIS. 

Observation sur un choléra-morhus, par M. ColOMbat, de 

l’Isère , médecin directeur de l’établissement pour la gué¬ 
rison du bégaiement. 

Le choléra-morbus fixant en ce moment l’attention des 
m>'‘decins de l’hurope, nous accueillons avec empressement 
cette observation. 

M. Geoffroy, âgé de trente ans , exerçant la profession de 
serrurier en voitures, demeurant rue du Petit-Vaugirard, 
n" I , d’un tempérament bilirux, d’une taille élevée et ordi¬ 
nairement d’une bonne santé, éprouva en se levant à six 
heures du matin , le samedi 11 décembre, un léger malaise 
accomjjagné de quehjues coliques ; cette indisposition nel’era- 
pecha pas de se rendre àu lieu de son travail, où à peine ar¬ 
rivé, il tomba en syncope deux ou trois fois,'et eut plu¬ 
sieurs évacuationscopieuses par les selles et les vomissemens. 

Chaque fois que Âl. Geoffroy reprenait connaissance, il 
se ])laignait d’un resserrement à la poitrine, et de coliques 
violentes accompagnées de crampes vives et d'un froid ex¬ 
cessif dans les jambes. Un verre d absinthe, de vin chaud et 
d’eau sucrée lui furent offerts successivement, mais à peine 
ces trois liquides approchaient-ils de ses lèvres qu’ils étaient 
aussitôt repoussés, tant paraissait désagréable leur saveur. 

M, Geoffroy ayant été transporté dans son domicile, je ne 
pus m’y rendre que deux heures après; et alors, je re¬ 
marquai en lui les symptômes suivans: la peau quiparaissait 
ridée et contournée , élait bleue où (ilutôt couleur d’ardoise, 
commeon l’observe chez les personnes qui sont mortes asphy- 
xi.'es par l’hydrogène sulfuré ou^l’acide carbonique ; le pouls 
assez fort donnait de trente-six a quarante pulsations par mi¬ 
nute, mais pendant les fréquentes lipothymies, il s arrêtait 
entièrement et reparaissait de nouveau. Depuis l’invasion de 
la maladie soixante-quinzeévacuationsenviron , d’un liquide 
clair, mais vert-jaunâtre, avaient eu lieu par les selles, et 
soixante au moins par les vomissemens, un spasme et une 
constriction très-douloureusè se faisaient vivement sentir à la 
poitrine, surtout à l’épigastre. Le malade avait des crampes 
si fortes dans les jambes et dans les cuisses, qu’il poussait 
des cris déchirans , et que ses membres se contournaient et 
se roidissaient comme s’il avait eu, disait il, qne corde for¬ 
tement tirée, attachée à ses talons et à ses fesses. 11 disait dé 
plus éprouver un froid glacial aux extrémités, et sentir une 
chaleur vive dans le ventre, qui était dur et bàlonné. Il se 
plaignait aussi d’un bourdonnement très-fort dans les oreilles 
et dans toute la tête, et d’avoir presqu’entièrementperdu. la 
faculté de voir et d’entendre; une sueur froide couvrait la 
figure et le corps. 

Pour combattre les symptômes que je viens d’exposer , 
voici les moyens que je crus devoir employer. D’abord je 
fis une saignée d’,environ quatre palettes. pendant laquelle 
le malade eut plusieurs courtes lipothymies et plusieurs vo- | 
missemens. Un sang entièrement noir et épais écoulait avec 
peine goutte àgoutte de la veine ouverte largement, pendant 
que le malade avait reprisconnaissance, puis il cessait de.fluer 
durant les syncopes; enfin, après environ vingt minutes, le 
sang sortit par jet et en aussi grande quantité que je le 
voulus. A peine la saignée fut-elle terminée , que tous les 
symptômes cessèrent presqu’aussitôt comjne par enchante- 
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ineal. Pour rappeler la clialeur aux extrémités, je fis appli- 
«luer à nu des cataplasmes de farine de lin, depuis la plante 
des pieds jusqu’au , haut des cuisses. Je joignis à ces moyens 
des bouteilles d eau bouillante placées le long des bras et de 
la poitrine; je prescrivis ensuite la potion suivante, pour 
combattre les vomisseraens, la diarrhée et tous les phéno¬ 
mènes nerveux : 

Eaux distillée de tilleul. Quatre onces. 

Sirop de diacode. . . . Une demi-once. 

Ether sulfurique. • • • ") 

Teinture de musc. . • • l ââ dix gouttes. 

Id. de castoréura. ... I 
à prendre par cuillerée tous les quarts d’heure. 

Je prescrivis également un lavement de décoction de 
courge avec addition' de quinze gouttes de laudanum de 
Sydenham. Le malade rendit ce lavement aussitôt qu’il fut 
pris, je le remplaçai par lé suivant, qu’il garda deux heures 

Décoction de courge.'. Quatre onces. 

Extrait gommeux d'opium. TJn grain.. 

Assa-fétida dissous dans un jaune d’œuf. Six grains. 

F. s. un quart de lavement à garder autant que possible. 

A quatre heures, le malade ne se plaignait plus que d’une 
. grande faiblesse et d’un resserrement à l’épigastre. A huit 
heures, il se trouvait si bien, qu’il voulait se lever; les 
évacuations n’avaient eu lieu par les selles que trois fois de-’ 
puis la saignée , et le vomissement avait entièrement disparu. 

Pour boisson ordinaire, je prescrivis une infusion de 
violettes et de tilleul édulcorée avec du sirop de gomme. La 
nuit ne fut pas très-bonne, le malade eut encore quelques 
crampes, et trois selles, mais sans vomissement. 

Le 12 au matin , la face qui n’était presque plus bleue, avait 
l'epris son expression ordinaire, le pouls donnait 64 pulsa- 
lions parininute, tous Jes syinptàines avaient disparu. Quatre 
selles dans la journée ; diète ; repos ; continuer la potion et 
la tisane. 

Le i3, le malade a dormi et demande à manger : léger 
potage auriz. Il se lève dans la journée et se trouve très bien, 
nuit selles : potion avec addition de deux grains ({extrait 
gornineux d’opium. 

Le 14, nuit bonne; deux évacuations; le pouls donne 
70 pulsations : trois bouillons par jour; meme boisson et 
même potion. 

Le 15;guérison complète; repos encore un ou denx jours. 

J e malade reste levé tout le jour, et mange malgré ma dé¬ 
fense auiant que de coutume ; deux- selles. 

Le 16, continuation de santé. 

Je crois que la maladie dont je viens d’exposer les symp¬ 
tômes, ne laisse aucun doute sa nature, et qu’elle pré¬ 
sente bien tous les phénomènes que l’on remarque ordinai- 
leraent dans’;de choléra-morbus sporadique du midi de 
l’Europe. , 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE PARIS. 

Opération de lilhotritie pratiquée avec succès, par 
M. Asiussat. 


M. de B.. âgé: de quarante ans, d'une boane constitu- 

Id ', éprouva a la fin de 1824 de violentes douleurs né¬ 
phrétiques, à la suite desquelles il rendit un petit gravier 
et une hssez gi-ande quantité de sablons. Le même phéno¬ 
mène se répéta plusieurs fois jusqu’en 1829. Dès-lors, le 
malade cessa de rendre des graviers; mais il éprouva tous 
les symptômes .occasionés par la présence d’un corps 
étranger dans la vessie. Il n’avait point encore été sondé 
lorsqu’il se rendit à Paris, au mois d’avril i83o, et fit ap¬ 
peler M. Amassât. 

Le catliétérisrae pratiqué avec une sonde courbe, fit re- 
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connaitre un calcul placé dans le bas-fond de la vessie , der¬ 
rière la prostate, et que l’on crut d’abord adhérent. Mais 
quelques jours plus tard, on put le déplacer avec une sonde 
droite, et s’assurer qu’il était libre et d’un volume assez 
considérable ; cette dernière circonstance fit un instant 
douter que la lithotritîe fôtapplicable. Cependant M. Amas¬ 
sât ,'considérant que la vessie était très-saine, et que la 

santé de M. B. était dans le meilleur état, se décida 

pour cette opération. 

Dans la première séance qui eut lieu le 7 octobre, la 
pierre fut d abord difficilement saisie. Les mors de l’in¬ 
strument glissaient sur elle, et ne pouvaient l’embraaser. 
Après quelques tentatives, on parvint enfin à la fixer soli¬ 
dement dans la pince. D’après l’échelle de graduation tracée 
sur le lithotripteur, eUe avait quinze à seize lignes de dia¬ 
mètre. Le foret double ayant été développé et niis en jeu au 
moyen de 1 archet, perfora la pierre dans tout son diamètre 
antéro-postérieur (dix'à onze lignes), et la fit énsuite 
éclater deux fois. Dans la même séance, un ou deux frag- 
iiiens furent saisis, et attaqués avec sucqès. L’expulsion par 
l’urèlre d’une graiide quantité de détritus , fut le résultat de 
cette première tentative. 

Après la quatrième séance, il ne restait plus qu’un frag¬ 
ment assez volumineux, qui vint s'engager le lendemain 
dans la portion membraneuse du canal. Après avoir cherché 
inutilement à en,faire l’extraction, M. Amussat parvint à 
le saisir dans le lieu qu’il occupait, et le perfora avec une 
petite fraise simple, sans le repousser dans la vessie , où il 
retomba quelques jours plus tard. 

Le 16 novembre, ce fragment fut saisi et attaqué avec le 
foret double. Aussitôt que l’instrument fut retiré, le malade 
■ rendit beaucoup de poussière, et un moi'teau de pierre qui 
avait environ huit lignes de longueur sur quatre de largeur. 

Depuis cette époque, M. de B., ne sent plus rien dans 

la vessie, et 1 exploration attentive de cet organe a fait re¬ 
connaître que la guérison était complète. 

Un des plus grands inconvéniens de la lithotrltie, c’est la ' 
nécessité où l’on se trodve, d’après les procédés-appliqués ' 
jusqu’ici sur le vivant, de perforer plusieurs fois le calcul 
ou ses fragmens, pour qu’il puisse être expulsé par rurètre. 
Quelques chirurgiens marchant sur les traces de Meirieu, 
se sont flattés de détruire plus promptement la pierre en 
l'attaquant de la circonférence au centre. Mais cet espoir 
ne s’est point encore réalisé sur l’homme vivant, et la per¬ 
foration est le seul moyen lithotripteur à l’aide duquel on 
ait pu jus([u’à ce jour délivrer lès' malades. Le foret double 
de M. Amussat semble encore augmenter les avantages de 
la perforation, puisqu’ayec cet instrument, on pratique à 
là pierre que l’on fait ensuite facilement éclater, un trou de 
])lus de cinq lignes de diamètre. On peut donc diminuer de 
beaucoup le nombre des séances nécessaires pour la des¬ 
truction des calculs d’un volume même assez considérable, 
et réduire dans une seule séance-en fragmens assez petits, 
pour qu’ils puissent franchir l’urètre, ceux qui sont peu vo¬ 
lumineux. 

Mais quel que soit le degré de perfection auquel soit déjà 
parvenue la lithotritie, celte opération demande à être ap- 
])liquée avec prudence et discernement; car il est une foule 
de cas oùlatailleluiest préférable. C’estainsiqne M. Amussat 
a opéré avec succès par le haut appareil, un vieillard de'soi- 
xanie dix-huit ans, chez lequel la lithotritie eût infaillible¬ 
ment échouée et eût peut être été mortelle, parce que la ves¬ 
sie était très-malade et contenait seize pierres. Avant de se 
décider pour l’une ou pour l’autre opération, les chirurgiens 
ne peuvent apporter une trop grande attention au cathé¬ 
térisme explorateur. Si cette vérité était mieux sentie, on 
ferait moins de tentatives inutiles de lithotritie, tentatives 
toujours douloureuses pour les malades, et qui diminuent 
souvent les chances de succès , quand on est obligé d'avoir 
I recours à la cystotomie. 









DES OFFICIERS DE SAWTÉ MILITAIRES. 

( a® Article. ) 

Lorsque par les mesures sages que nous avons indiquées 
dans notre précédent article, l’autorité aura posé a jamais 
pour la médecine militaire, les bases d un avenir honorable, 
il faudra quelle s’applique, par une organisation libérale , à 
l’entourer d’autant de considération qu’elle en a peu. 

Que l’on commence par faire disparaître ce mot d’officier 
de santé, qui semble comporter une idée de médiocrité faite 
pour humilier ce corps qu'il est facile de désigner sons le nom 
de corps des médecins et chirurgiens militaires. ( Nous ferons 
voir tout à 1 heure qu’il est inutile qu’il y ait un corps séparé 
de pharmaciens. ) 

Que ce corps n’ait pour son service et sa discipline que ses 
chefs naturels; que xVIessieurs les intendans ne puissent plus 
à l’avenir statuer de la moralité et de la capacité de chacun. 

Il est évident qu’un jugement à cet égard ne peut être con- 
Tonablemeut porté que par ceux sous les yeux desquels les 
médecins et chirurgiens militaires se trouvent journeileraent 
placés, et qui sont pourvus des connaissances spéciales qui 
les rendent propres a les bien apprécier. 

Du reste, nous ne partageons pas l’avis des auteurs de la 
réclamation que nous avons donnée il y a quelque temps, 
et dans laquelle les officiers de santé militaires expriment le 
désir de se soustraire conqilcternent à l'influence de .VIJVI. les 
intendans. Nous les regardons au contraire comme plus 
propres que qui que ce soit à diriger la partie administrative 
du service de santé qui a besoin d’être surveillée comme tout 
les autres services de l’état. 

Nous'saisissons cette occasion pour prédire à MM. les 
officiers de santé que, sfils persistaient à demander uu 
affranchissement couiplet de l’intendance , il est vraisem¬ 
blable qu’ils n’obtiendraient rien, tandis qu’il n’en serait peut- 
être point ainsi en présentant la question sous le point de 
vue que nous venons d’offrir. 

Une autre mesure non moins importante serait la sup¬ 
pression de la pharmacie militake, ou, pour mieux dire, sa 
fusion avec la médecine et la chirurgie. C est une chose vive- 
ment désirée par les jeunes pharmaciens qui ont tous au¬ 
jourd’hui des connaissances en médecine, et seraient en¬ 
chantés de voir changer l’espèce d’existence amphibie qu ils 
ont dans le corps des officiers de santé. Placés entre la chi¬ 
rurgie et l’administration , ils tiennent a l’une par leur 
savoir, et sont confondus avec l’autre par la nature de leurs 
fonctions qui, dans les hôpitaux militaires, sont on ne peut 
plus bornées. , , i 

Ne serait-il pas facile de prendre dans les pharmacies 
civiles tous les médicaraeiis officinaux en usage dans les 
hôpitaux, et pour les préparations journalières de les con¬ 
fier aux chirurgiens et aides qui passeraient a four de 
rôle au service de la pharmacie. Cette chose deviendrait 
avec le temps de plus en plus exécutable, si dans les hôpi - . 
taux d’insiruction on s’appliquait à donner à tous les e.eves 
quelques eonnaissances en pharmacie. Du reste, on pourrait 
laisser dans les grands hôpitaux un pharmacien major ei un 
aide-major dans les petits , pour la surveillance du service 
pharmaceutique et la comptabilité. 

On sent combien cette mesure donnerait de force au corps 
des officiers de santé en le rendant homogène et bien régulier. 

Il faudrait enfin que le gouvernement fît comprendre aux 
chefs des corps, et ceux-ci à leurs soldats, combien il est 
convenable que ceux qui les soignent et souvent leur sauvent 
la vie, soient l’objet de leurs égards. 

Il faudrait en conséquence que des ordres severes fussent 
donnés pour qu’un médecin ou chirurgien militaire revêtu 
de ses insignes fût salué par les soldats, qu’ils soient ou non 
sous les armes. . , 

Il faudrait que le ministre de la guerre déterminât d une 
manière non équivoque Tassimilation des officiers de saute 

dans l’armée. __ 
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Cela fait, il faudrait encore que leurs dioits à la retraite 
reposassent sur les mêmes principes que leux des officiers 
auxquels ils correspondraient. N’a- t-on pas été en droit de 
s’indigner quand on a vu M. de Bourmont augmenter le 
maximum de la retraite de tous les officiers, excepté celui 
des chirurgiens et médecins militaires, et [lousser l’insulte au 
point d’assimiler les sous-aides pour la retraite aux adjudaiis 
sous-officiers et aux vétérinaires. 

Il faudrait enfin que l’on fit entrer comme article de rt'gD- 
ment qui régit les chirurgiens militaires , qu’ils con.courrent 
avec tous les officiers de l’armée aux récompenses hono¬ 
rifiques. 

N’est-il pas juste en effet que ceux qui, sur le champ de 
bataille, bravent mille dangers pour aller secourir les sol¬ 
dats blessés et qui ensuite s’exposent dans les hôpitaux à 
toutes les maladies affreuses qui naissent si souvent au sein 
des grandes réunions d hommes, que ces gens là aient droit 
à tout ce que l’on destine au,courage et au dévouement! 

Résumons-nous et disons que le corps des officiers de 
santé militaires n’aura de consistance que lorsque l’autorité 
aura adopté les mesures qui suivent : 

1° Etablir des concours publics pour l’admission des 
élèves, soit en temps de paix, soit en,temps de guerre, et 
s’assurer soigneusement de l’éducation premiè.e des con- 
currens. 

2” Supprimer la pharmacie militaire à l’avenir, et opérer 
une fusion de celle qui existe aujourd’hui avec la médecine 
et la chirurgie. 

3” Désigner le corps sous le titre de corps des médecins 
et chirurgiens militaires. 

4“ Placer ce corps pour la discipline sous l’autorité de 
ses chefs naturels, et non sous celle des intendans. 

Ne laisser à ces derniers que la surveillance de la partie 
administrative du service de santé. 

■ 5" Augmenter la solde et assurer l’avenir de chaque mé¬ 

decin ou chirurgien militaire par des arrêtés réglementaires. 

6° Déterminer l’assimilation dans l’arviée des divers gra¬ 
des de ce'corps. 

7“ Etablir les droits de chacun à la retraite d’après son 
assimilation. 

8“ Ordonner le salut pour tout médecin ou chirurgien 
militaire en uniforme. 

9° Arrêter enfin qu’ils concourront avec tous les offi¬ 
ciers de l’armée pour les récompenses honorifiques quelle, 
qu’elles soient. 

NOUVELLES. 

Lamédeeine militaire vient de faire une grande perte dans 
la personne du savant Vaidy, médecin en chef de l’hôpital 
d’instruction de Lille. 

— U parait certain que l’on va établir deux nouveaux hô¬ 
pitaux d’instruction ; tun à Toulouse et I antre à Lyon. 

C'est avec raison que le ministère a choisi ces deux villes ; 
mais le bien que produira cette mesure serait complet s’il ne 
donnait qu’au concours toutes les places dans les deux nou¬ 
veaux établissemens. 

— M. de Jussieu vient d’envoyer sa démission de profes¬ 
seur à la Faculté de médecine. 

—Dans ladernièreréunion, le conseil général des hôpitaux 
s’est occupé des mutations à effectuer parmi les médecins 
de service; dans quinze jours, il sera question de placer les 
médecins du bureau central ; et huit jours après de nommer 
sans concours au bureau central. On voit que le conseil n’a 
pas renoncé à son projet de coup n’ÉTAT. 

—La pétitioriadressce au Préfet de la Seine et au Ministre 
de l’intérieur a été couverte de milliers de signature. Nous 
verrons si l’opinion publique sera écoulée. 

—Le conseil des hôpitaux a décidé que , le titre de chirur¬ 
gien en chef serait supprimé; tous les chirurgiens auront un 

titre et des droits égaux. _ . 

l.E, RUE CHRIoTlSE, K” a. 
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HOTEli-DlEU. 

Service de M. Hrasoif. 

Entéro-colite aiguë; dysenterie; hémorragie intestinale 
abondante, traitée avec succèi par la ratanhm. 

Salle Saint-Aritoine, vl‘ 7?. — X.. d’un tempérament 

sanguin, d’une constitution assez bonne, malade depuis 
quinze jours, à Paris depuis dix mois, fut prise de malaise 
générale, d’inappétence, de céphalagie et de mouvement fé¬ 
brile, elle n’a subi aucun traitement avant son entrée. ^ 

Le 16 octobre, faciès abattu, prunelles colorées, cépha¬ 
lalgie intense, langue blanchâtre, humide, douleur à l’épi¬ 
gastre, point de météorisme, constipation, dyspnée, la res¬ 
piration s’entend partout, peau chaude, pouls fréquent, 
redoublé, vingt-cinq sangsues à l’épigastre, catapl., org., 
gommé , émuls. , diète. 

Le 17 , rien de nouveau. 

Le 18, coliques violentes dans la région épigastrique, 
envies de vomir, dyspnée, anxiété , pouls fréquent, faible, 
elle semble sur le point de périr suffoquée. 

Le 19, elle a vomi plusieurs fois, elle a eu trois selles en 
dévoiement, les matières vomies contiennent deux vers, sou- 
,lagemenl. 

Ce malin, l'a malade est abattue; elle éprouve encore 
des nausées. 

Le 20, elle a rendu un vers lombric, soulagement. 

Le soir, lipothymie, visage pâle, respiration haute, 
difficile, la peau est fraîche, le pouls fréquent, petit. 

Le 21, depuis hier, elle a eu trois évacuations atvines 
liquides, abondantes, qui contiennent beaucoup de sang 
noirâtre, à la suite de violentes coliques. 

Elle se trouve soulagée, cependant là peau est chaude, 
le pouls fréquent, dépressible, la langue sèche, le faciès 
abattu , la région iliaque douloureuse à la pression. 

Le ventre météorisé, point de pétéchies, on prescrit 
grande consoude avec eau de rabel, extrait de ratanhia un 
gros, avec jus de citron ; sinapismes aux jambes, lavement 
de son ét d’amidon , diète. 

I Le soir, deux selles liquides, peu colorées Jen rouge- 
brunâtre, quelques coliques, faciès moins abattu. 

Le 22, les matières alvines sont liquides, jaunâtres, la 
peau est encore chaude, le pouls fréquent, le ventre un peu 
ballonné, on continue ta grande consoude avec eau de ràbel, 
ét extrait de ratanhia un gros, lavement, sinapisme aux 
iambes. 

Le 28, les seÜes ne' contiennent plus de sang, la peau 
moins chaude, la langue humide, le pouls (86). Cet amende¬ 


ment survenu à la suite de cette hémorragie intestinale, 
promet une issue heureuse. 

Le 24, le ventre est déprimé, indolent, la peau fraîche , 
les matières alvines liquides jaunâjres. 

Le a5, demieux en mieux, plus dedévoiement, elle neva à 
la selle qu’à la suite du lavement, ou donne la grande con- 
spude simple depuis deux jours, on cesse l’extrait de ratan¬ 
hia , lavement de son et d’amidon , deux soupes. 

Le 26, la physionomie reprend de l’expression , la langue 
est naturelle, les yeux vifs, les réponses précises et justes, la 
peau moite, douce au toucher, le pouls sans fréquence, sou¬ 
ple, le ventre indolent, point de diarrhée, l’appétit revient; 
notre malade n’a point été atteint d’une dothinentérite, mais 
d’une simple enléro-colite. 

L’exhalation sanguine qui s’est effectuée dans le gros intes¬ 
tin a-jugé la maladie, car depuis cette époque nous ayons 
observé un mieux permanent; tandis qu'auparavant les symp¬ 
tômes s’agravalent de jour en jour: quant à la dyspnée, 
quant aux lipothymies que nous observâmes les 18 et 19, 
iis dépendaient des vers lombrics qu’elle rendit au milieu.de 
vomissemens. 

Si la prostration pouvait en imposer pour une dothinen¬ 
térite, d’autres symptômes venaient éclairer le diagnostic: 
ainsi la malade éprouva une anxiété très-vivej elle n’eut point 
cette stupeur profonde, ce décubitus dorsal permanent, ce 
météorisme du ventre, cette chaleur âcre, mordicante de la 
peau, qu’on observe chez tous les malades atteints dé dothi¬ 
nentérite. 

Cette observation nous prouve combien on doit être cir¬ 
conspect en diagnostic, car d’après la marche de la maladie 
jusqu’au 23, on aurait pu croire à l’existence d’une dothi¬ 
nentérite, on aurait pu soupçonner, une lésion profonde de 
l’intestin, lorsqu’on vit des selles sanguinolentes succéder 
aux symptômes observés jusqu’à cette époque. 

Mais une simple entéro-colite, peut également produire 
ces mêmes symptômes, la muqueuse intestinale peut exhaler 
du sang, bien qu’il n’existe point d’ulcération; on l’observe 
assez souvent. 11 était indiqué de combattre l’hémorragie in¬ 
testinale , non par des sangsues, la réaction n’étaitplus assez 
forte, mais par des astringens, et parmi ceux-ci l’extrait de 
ratanhia, la grande consoude jouissent d’une estime mérit^. , 

Le 28, de mieux en mieux, on augmente la dose des 
mens, le mouvement fébrile cesse pour ne plus reparaîtrrf^t ' 
notre malade esT sortie parfaitement guérie, le 10 novernwe. ^ 
Péritonite puerpérale. Vy* 

Salle Saint-Antoine, n" 36. — La nommée X...., âgée a@!; 
28 ans, d’une constitution faible, accoucha le i®*’ octobre 
sans beaucoup de difficulté. Le 3® jour contrariété, par suite 
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frisson intense suivlde chaleur et de douleur dans le ventre, 
lochies suspendues, les seins se gonflent peu; cataplasme, 
■lavement émollient, diète. La douleur se dissipe; les lochies 
coulent en blanc, la fièvre cesse, la malade reprend ses tra¬ 
vaux le huitième jour, cependant elle ressent encore quel¬ 
quefois des douleurs dans le ventre, lorsque le ag octobre 
on lui apprend la mort de son enfant, cette nouvelle lui 
cause une vive impression, elle est reprise de douleurs vives 
dans tout le ventre, de vomissemens, de diarrhée et de beau¬ 
coup de fièvre. Entrée à l’hôpital elle nous offre l’état sui¬ 
vant : pommettes injectées, faciès grippé, ancienne cépha¬ 
lalgie, douleur des plus vives dans le ventre qui ne peut 
supporter la moindre pression ; chaleur à la peau, pouls 
fréquent, petit, serré, langue rouge et sèche à la pointe; 
saignée de deux palettes. Le sang coule à petits jets, le 
caillot n’est pas couenneux , cataplasmes érnolliens. 

Le 3o octobre, même symptômes. Le ventre est très-sen¬ 
sible, douleur aigue qui revient par saccades avec plus d’in¬ 
tensité; douleur vive dans les régions lombaires , pouls fré¬ 
quent, mais dépressible, 6o sangsues sur le ventre, cata¬ 
plasme, bain de siège, diète, ch. rég., émulsion. 

Le soir, pâleur générale, anémie, extrémités froides, 
pouls fréquent, petit, misérable , ventre un peu moins dou¬ 
loureux; nausées continuelles, vomissemens de matières 
bilieuses. 

Le 3i, frictions mercurielles 2 gros, mêmes symptômes , 
danger imminent. On fit deux frictions, une le matin et 
une le soir. 

Le novembre moins-mal, le pouls se relève, le ventre 
est moins douloureux, la chaleur mieux répandue, nausées , 
vomissemens, salivation légère, saveur âpre, acerbe, on 
■continue les bains, \ei frictions mercurielles, les cataplasmes, 
ch. régi.. émulsion , diète. 

Les 2,3,4) de mieux en mièux,le poulsestmoins fréquent 
et plus élevé, sans dureté, le .ventre est peu sensible, co¬ 
liques, dévoiement, nausées. 

Les 5 et 6 , le faciès reprend son expression, la lajngue est 
humide, pâle, le ventre météorisé, peu sensible, trois selles 
et dévoiement, point dp nausées , peau fraîche. Il n’y a pres¬ 
que pas eu de salivation. On continue les frictions mercu¬ 
rielles sur le ventre, à la dose d’un gros. Toiit promet une 
heureuse issue. 

Les 7,8, même état, 

Le 9, exaspération , ventre tendu , balonné , douloureux , 
coliques violentes et par crises , nausées , vomissemens de 
matières amères, verdâtres, bilieuses, langue humide, pâle, 
faciès grippé, pouls fréquent,petit, dépressible, évacuations 
alvines peu abondantes, et suivies d’un léger soulagement : 
12 sangsues à l’anus ; cataplasme ; bain de siège ; chiendent 
réglisse émuhioné ; frictions sur le ventre avec un Uniment 
narcotique. Les sangsues n’ont produit aucun effet avanta¬ 
geux ; les douleurs reviennent par erises; dans l’intervalle 
desquelles le ventre peut-être comprimé sans douleur. On 
s’en ûenV’Ào.x frictions avec le Uniment opiacé, aux cata¬ 
plasmes, aux bains de siège, aux lavemens érnolliens ; on 
accorde deux bouillons le 11. 

Les 12, i3, mêmes symptômes. 

Le 14 , évacuations alvines, mêlées de gaz, cessation des 
vomissement et des nausées, le ventre s’affaisse peu àpeu, 
les coliques se dissipent, le pouls perd sa fréquence, la phy¬ 
sionomie reprend son état habituel, et la malade entre en 
convalescence. 

Le 19, le mieux continue; on accorde le quart. Le ventre 
est indolent, souple; la langue bonne, la peau fraîche, le 
pouls normal •. frictions opiacées, cataplasme, chiendent et 
réglisse. A dater de ce jour, de mieux en mieux, et aujourd’hui 
20 décembre , la malade n’aecuse plus de douleur dans le 
ventre, elle n’a plus de fièvre, l’appétit est bon, les diges¬ 
tions, faciles, toutefois elle dit éprouver encore un peu de 
douleur dans le venire, lorsqu’elle veut prendre une position 
verticale. Cette douleur me semble due aux adhérences que 
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l’épiploon a contractées, et dont les raouvemens du tronc 
entraînent la distension. Mais peu à peu cette gêne dispa¬ 
raîtra, et notre malade aura échappé à l’une des affections 
les plus graves. 


CLINIQUE DES DÉPARTEMENS. 

Fièvre grave , soupçonnée gastro-entérite , avec réaction vers 

l'encéphale, traitée et guérie par les toniques, par M. le 

docteur CivATTE, de Sistéron. 

Madame Veissier , âgée de 72 ans , d’une complexion fort 
délicate et douée d’une imagination assez vive et très-spiri¬ 
tuelle, n’a cessé pendant plusieurs années de prodiguer des 
soins très-assidus à son mari à l’occasion d’une maladie des 
voles digestives d’abord, et ensuite d’un hépatitis auquel il 
succomba après six mois environ de souffrances inouies. 

Pendant la dernière année surtout de la vie de son mari, 
Madame "Veissier n’a plus conservé aucun ménagement pour 
sa santé. Dès l’instant qu’elle a été obligée de prendre ses 
repas séparément, elle en a souvent interverti l’heure, la 
durée, et a apporté surtout la plus grande négligence dans 
le choix des alimens. Ce genre de vie n’a d’abord paru influer 
en rien sur la santé delà malade; mais, soit excès de fatigue, 
soit défaut de précaution contre l’intémpérie de la saison. 
Madame Veissier est prise d’un point pleurétique au côté 
droit de la poitr^e, vers le 8 ou 9 mars i83o. Elle ne con¬ 
sent à garder le repos qu’à la seule condition qu’on ne dé¬ 
rangera pas son lit qui se trouvait dans la chambre et tout- 
à-fait à côté de celui de son mari. La fièvre dure de 24 à 
36 heures; la diète, les boissons adoucissantes et quelques 
fomentations sèches suffirent pour pallier beaucoup la 
douleur. 

Le mari succomba dans la nuit du i3 au i4 mars. La 
femme qui à peine éprouvait un soulagement bien marqué 
dans son état, voyant approcher ce funeste événement, 
n’écoute que la voix de la nature, et se leve pour venir elle- 
même donner les derniers secours à son mari, après la mort 
duquel nous avons observé en elle des phénomènes assez 
particuliers pour trouver place ici. 

Malheureusement Madame Veissier est une de ces per¬ 
sonnes auxquelles les peines morales , même les plus vives , 
ne peuvent arrachet une larme, et chez lesquelles la douleur 
ne se manifeste au dehors que par un grand abattement. 
Dès le lendemain de la mort de son mari, nous remarquâmes 
que la surdité ordinaire de Madame Veissier avait doublé 
,au moins d’intensité. A peine répondait-elle aux questions 
qu’on lui articulait en criant le plus fort possible aux oreilles. 
Pendant les premières 48 heures, on ne peut rien lui faire 
prendre. Assise sur,une chaise près du feu, elle ne la quitte 
pas de la journée. 

Le troisième jour de cet état. Madame Veissier est encore 
plus taciturne. Il se joint à cela une espèce d’idiotisme, 
avant-coureur sans doute, de l’évènement qui allait avoir 

Vers le 16, elle n’a plus le courage-de se lever, elle est prise 
de diarrhée très-fétide. Un délire continu, mais fort calme , 
se manifeste; le pouls est assez élevé et un peu plus fréquent 
qu’à l'ordinaire. La langue se recouvre d’un enduit noirâtre 
assez épais. La physionomie, sans exprimer les souffrances ■ 
physiques, dénote la peine morale que ' vient d’éprouver la 
malade. 11 y a affaissement général. Tel est l’état où je trouve 
Madame Veissier, lorsque j-e suis appelé le 18. . 

Je ne considère point ici la diarrée comme produite par 
un état inflammatoire de la muqueuse intestinale. Je n’ai en 
vue que l’état d’asthénie dans lequel est le sujet depuis quel¬ 
que temps; et pàrtant de ce principe, je ne regarde l’affais¬ 
sement général que comme un effet de cette même asthénie. 
Je m’embarrasse peu du délire, et j’ai-recours aux tonique s 
d’abord : ainsi je prescris le vin d’Espagne plusieurs fois 




répété dans la journée ; je fais prendre la décoction blanche 
de Sydenham avec addition de laudanum et àe sirop de sul¬ 
fate de quininé : j’applique des vésicatoires aux jambes. 

La diarrhée s’arrête dans la nuit du aa au a3, le pouls 
aui pendant deux jours , avait offert de 1 intermittence, 
devient plus régulier, il donne 8o pulsations par minute. 
Le délire cesse, la malade s’occupe un peu d elle et nous 
témoigne le désir de prendre de la limonade. Je substitue 
cette boisson à l’orangeade que j’avais pre^nte et que je 
faisais alterner avec la décoction blanche. On continue le 
vin d’Espagne après le bouillon. Les vésicatoires, qui da- 
bord semblaient ne pas avoir très-bien pris, commencent 
à sécher, je ne m’y oppose pas, attendu que je ne les 
avais appliqués que pour exciter momentanément l’econp- 

™ Le 24 , la nuit est calme. Le malin le pouls est intermit¬ 
tent. A deux heuVes après midi il est régulier et donne 72 
pulsations par minute. Je trouve la malade assise sur son 
lit. Ses parens qui sont venus la visiter excitent sa dou¬ 
leur et l’on voit ses yeux mouillés de quelques larmes. 
Elle ne' dit rien lorsqu’on ne lui parle pas ; mais lorsqu’on 
la questionne , elle répond juste : à minuit, je la vois; elle 
repose, s’éveille pour me parler, s’endort de nouveau Èt 
s’éveille une heure après. Pendant le reste de la nuit, elle 
a de la loquacité et ne cesse de se plaindre du trop de soin 
qu’on lui donne. 

Le 25, je remarque la même loquacité, cepenoant ses ré¬ 
ponses sont précises. Le ventre est souple, le pouls est un 
peu plus fréquent qu’hier;-la langue est humectée, ses 
bords sont vermeils, le centre est toujours noirâtre. La ma¬ 
lade n’accuse de douleur nulle part, 85 pulsations ; une selle 
peu liquide , appétit, la moitié d'un œuf frais à la coque. 

Jusqu’au trente, l’état de la malade va de mieux en mieux, 
l’appétit se fait sentir, elle se lève tous les jours et fait un 
petit repas. Malheureusement Madame Veissier ne peut sup¬ 
porter les soupes grasses; elle se soucie fort peu de viande, 
et après avoir successivement goûté de tous les légumes de 
la saison, elle exige impérieusement qu’on lui apporte une 

pomrae-de-terre cuite sousles.cendres. Madame Veissier paye 

cher cette imprudence, car'dès le soir même elle se sent fa¬ 
tiguée parla digestion. A. dix heuées je lui trouve de la fièvre,^ 
la face est animée, il y a tendance à l’assoupissement. 

' Le 3i mars et le i avril, même état, sauf un peu moins 
d’assoupissement; la langue est sèche et brunâtre dans son 
centre, le pouls est fréquent : deux purées de lentilles bien 

' claires, limonade pour boisson. 

Le 2 avril il y a amélioration. Le pouls a perdu de sa 
fréquence. La malade a reposé; une selle de bonne nature; 
je permets de sucer un très-petit morceau de poisson. 

Le 3 elle 4 le mieux se soutient; la malade se lève un peu 
chaiiue jour. Le 5 et le 6, Madame Veissier s’aperçoit que ses 
forces commencent à revenir. Dès cet instant, je regarde la 
convalescence comme assurée, etjepermeis une alimentation 
plus abondante. 


DE LA NÉCESSITÉ DE RÉTABUR LES LABORATOIRES 
PARTICULIERS D’ANATOMIE. 


plus souvent, ils perdent le temps consacré aux dissections 
tandis qu’ils auraient pu l’employer avec fruit, s ils eussent 
été dirigés et à leur aise. 

Dans les laboratoires particuliers, le professeur ayant le 
plus grand intérêt à veiller sur sori établissement, prend 
toutes les précautions nécessaires pour s’opposer au froid et 
à l’humidité. S’il ne peut empêchér les cadavres de geler , 
son industrie ou son imagination lui suggère les moyens 
d’employer utilement le temps des élèves. 11 les occupe alors 
à répéter; il les questionne, il fait des expériences, ou bien 
il établit des conférences avec eux : c’est là, surtout, que 
naît cette confiance réciproque , si agréable pour le profes¬ 
seur et l’élève. Interrogez les médecins qui ont goûté le 
charme des entretiens de Bichat, ils vous feront regretter ce 
temps, et vous convaincront mieux que tous nos raisonne- 
niens de la nécessité de rétablir un mode d’enseignement si 
profitable pour le maître et les disciples. Demandez surtout 
à ces hommes qui, n’ayant d’autre appui,que la nécessité; 
d’autre protection que leur persévérance, se sont élevés.à la 
seule faveur de cet enseignement libre ?... Peut-être qu’à 
une autre époque, ils n’auraient pas été aussi heureux 
si, avant de pouvoir enseigner, il leur eût fallu subir les 
chances de nombreux concours. Nous invoquons aujourd’hui 
leur témoignage; et nous les appelons à notre secours dans 
cette lutte du privilège contre la libre concurrence. 

11 y a vingt ans , les laboratoires particuliers formaient 
autant de petites écoles pratiques bien dirigées. Un étqdiant, 
à son arrivée à Paris . faisait choix d’un professeur, ou plu¬ 
tôt d’un démonstrateur. Les conditions faites, les engage- 
mens pris , l’élève s’abandonnait avec confiance à la direc¬ 
tion du maître. Celui-ci avait tout intérêt à faire de bons 
élèves. Il s’établissait, une rivalité, une noble émulation 
entre toutes ces petites écoles, et chacun,fier de ses disciples, 
leur donnait tous ses soins; On ne dit plus, comme dans ce 
temps, l’élèye de Bichat, de Eibes, etc., parce qu’on n’a 
plus comme eux à s’enorgueillir de la méthode d’enseigne¬ 
ment et du suceès des élèves. 

Hâtons-nous donc, dans l’intérêt des étudians et de- 
l’école même , de rappeler de toutes nos forces cet ensei^e- 
ment si utile aux médecins et à tous les hommes éclairés. 
L’autorité ne peut reculer devant la nécessité d'une pareille 
réforme dans l'enseignement particulier de l’anatomie. 11 
suffira, sous un gouvernement réparateur, de dévoiler les 
abus (1) pour en obtenir la réforme, et nous pensons que 
les ministres doivent être glorieux de pouvoir saisir une 
telle occasion pour rendre un si éminent service à la science 
et au genre humain ; car Paris est le foyer des lumières, et 
la médecine améliore la civilisation.-C’est elle qui nous en¬ 
seigne nos véritables besoins ; c’est par l’étude de l’organi¬ 
sation humaine qu’on apprend réellement à connaître 
l’homme et à le rendre meilleur, comme le prouve la haute 
philosophie de celui (Gall) qui a devancé L’époque actuelle, 
et qui a déjà rendu de si grands services, malgré des diffi¬ 
cultés extrêmes et toutes sortes dé dégoûts. 

Tâchons de le suivre dans la noble carrière qu’il a par¬ 
courue; et appliquons-nous à observer comme il l’a fait, 
plutôt que de tourner en ridicule ce que nous ne connais-, 
sons pas. Facilitons l’étude de l’anatomie non-seulement 


Nous avons démontré dans un précédent article, qu’il 
est difficile, ou plutôt impossible d’apprendre l’anatomie 
dans les laboratoires actuels; nous fortifierons cette asser¬ 
tion par une observation digne de remarque; c’est que 
les anciens élèves ne voient qu’avec tristesse l’approche 
de l’hiver, car ils savent que le temps de cette saison est pres¬ 
que tout-à-fait perdu pour eux. Lés cadavres sont gelés; on 
manque d’eau; et les poêles ne peuvent assez chauffer des 
amphithéâtres mal tenus et ouverts à tous les vents. Comme 
les étudians sont abandonnés à eux-mêmes, malgré leur 
bonne volonté ils ne peuvent lutter long-temps contre tous 
les obstacles qu’ils rencontrent; ils se découragent, et, le 


les hommes.qui si 
’âchons de les familiariser 
’effroi et dégoûts ; et 


aux médecins, mais même à 
pelés à commander aux autres. ’ 
avec une science qui ne leur inspire qu 
de laquelle ils peuvent cependant tirer un si grand profit 
pour eux, et pour les autres... Mais pour atteindre ce but, 
il faut favoriser l’enseignement de l’anatomie, et le doter 
d’une telle liberté, que le seul espoir d’y réussir puisse de¬ 
venir aussitôt un Jitre suffisant pour être admis à la concur- 

On nous objectera, sans doute, que les anciens labora- 


(1} Le monopole de l’i^cole et de la Pitié. 











toires avaient quelques inconvéniens, et, qu’en général, 
ils étaient mal tenus; mais on a beaucoup exagéré ees 
abus (i); et, pour s’en convaincre, il suffit de consulter ceux 
qui ont long-temps enseigné dans ces laboratoires. Ils vous 
diront comme nous , que ces abus étaient en petit nom¬ 
bre, et qu’on peut facilement les faire disparaître (a). 

Nous pensons que les laboratoires, disséminés dans le 
quartier de l’Ecole, ont quelques inconvéniens de plus 
qu’ùn grand établissement consacré à l’enseignement parti¬ 
culier; mais les avantages des laboratoires séparés sont si 
grands, si réels, que chez nos voisins où l’on a beaucoup 
de respect pour les morts, et où, sans doute, on entend la 
salubrité, nn médecin peut établir partout un amphithéâtre, 
jrarce qu’il ne l’élève qu’à ses risques et périls. 

Qu’on cesse donc de se faire un prétexte des inconvéniens 
des laboratoires d’anatomie, puisqu’ils sont faciles à éviter! 
et lors même que ces inconvéniens seraient démontrés, 1 on 
devrait les supporter sans contestation aucune, en compen¬ 
sation des avantages immenses qu’ils procurent. La police 
peut prendre d’ailleurs toutes les dispositions qu’elle jugera 
convenable pour les atténuer ou les détruire, pourvu que 
ces établissemens particuliers soient indépendans de toute 
corporation. 

Nous citerons à cette observation, dans le Dictionnaire 
abrégé des Sciences médicales, tome a, au mot Amphi¬ 
théâtre, un article de M. Marc, qui fortifie singulièrement 
botre manière de voir; voici comment-il s’exprime : « On 
ne peut contester la sagesse des mesures indiquées dans ces 
ordonnances f i5 octobre i8i3 et ii janvier i8i5j; mais 
était-il indispensable de réunir dans un seul local les dé¬ 
monstrations anatomiques? Nous le pensons d’autant moins 
que cette réunion entrave évidemment l’enseignement par¬ 
ticulier, et nuit par conséquent à l’instruction des élèves. Il 
eût été,’ en effet, possible de laisser subsister des amphi¬ 
théâtres particuliers, en les soumettant à des règlemens spé¬ 
ciaux de police. Ainsi, on aurait pu exiger de chaque pro ¬ 
fesseur particulie'r d’anatomie, le choix convenable d’un 
local, choix qui aurait été ensuite soumis à l’approbation 
de l’autorité. On aurait pu appliquer aux amphithéâtres par¬ 
ticuliers , les mênies mesures de salubrité et de décence que 
celles qui sont indiquées dans l’ordonnance. Enfin, l’autorité 
aurait pu nommer un inspecteur des amphithéâtres, chargé 
de surveiller ces établisseiùens, et d’en prévenir les abus, 
dont il eût été responsable. » 


ADSUSSIOIV s AUX iNlVALIDES, DES MIllTAiaES DE 
L’EX-GAKDE. 

nSije suis bien informé, si dit à la Chambre des Pairs 
M. Dreux de Brézé, on refuse en ce moment aux militaires 
de l’ex-garde l’entrée à l’hôtel des Invalides. » Ce doute, que 
le noble pair à presque converti en,certitude en s étendant 
assez longuement sur l’injustice et le peu de générosité d’une 
mesure semblable , nous a paru injurieux pour le gouverne¬ 
ment, et nous nous sommes empressés de l’éclaircir. Nous 
affirmons donc, nous qui sommes un peu mieux informés 
que le noble pair, que l’hôtel des Invalides n'a été et 
ne sera refusé à aucun des ayans-droit, et que si la chose a 
souffert d’assez longs retards, cela a tenu aux formalitésians 
nombre que cette admission exige, et surtout aux travaux 
dont lé ministère est en ce moment accablé. 

Nous assistions à la plupart des opérations qu’ont suppor¬ 
tées les malheureux militaires dont il s’agit aujourdhui. 
Tous demandaient, au moment de leurs plus vives souf¬ 
frances, ce qu’ils deviendraient. M. léb^ron Larrey n a cesse 


fil Prétexté pour les faire fermer. , „ 1 

(a) Yoir MM. Dubois , Ribes, Richerand , Roux , Marjobn., 
---^^ IMPRIMERIE DE £ 


de les rassurer; il y a plus, c’est que, pour disslpér ces in¬ 
quiétudes qui pouvaient alors leur devenir sifunestes, il leur 
a promis d’une manière positive qu’ils concourraient avec 
tous les citoyens pour les récompenses accordées au mal¬ 
heur. Il se refusait à-penser que l’on pût en France aban¬ 
donner des soldais infortunés et-non coupables. 

Pendant les jours qui ont suivi nos grandes journées, il. 
s’est rendu plusieurs fois au ministère de la guerre pour y 
plaider la cause de ses malades. Il paraît que l’accueil qu’on 
lui fit d’abord lorsqu’il touchait cette question, n’etait rien 
moins que rassurant, car il dit un matin après sa visite : « Si 
l’on abandonne ces malheureux jeunes gens., la promesse 
que je leur ai faite et l’espoir qu’ils en ont conçu ne seront 
point vains; car, pour leur faire des pensions, ]e vendrai 
mon cabriolet, mon cheval, en un mot tout ce que je pos¬ 
sède »; ce sont les propres expressions de M. Larrey. 11 était 
dans celte perplexité fâcheuse à l’égard de ses blessés, lors- 
que M. Bastard de l’Etang, frère du'pair de ce nom, vint 
de la part de la Reine, demander à M. Larrey des nouvelles 
de ses malades, et lui dire qu’il pouvait les rassurer sur 
leur avenir. 

M. Bastard, qui se rendit lui-même auprès de divers 
blessés et leur donna de douces consolations , nous rapporta 
que la Reine , en visitant l’hôpital Beaujon, avait accuedh 
avec une bonté toute particulière le placet d’un sergent de 
la garde qui avait eu le bras fracassé , et qu’elle lui avait 
promis d’assurer son sort. 11 est aujourd’hui sergent-major 
dans la garde municipale à pied. 

La visite de M. Bastard rassura beaucoup M. Larrey, qui 
n’a cessé depuis défaire toutes les démarches nécessaires pour 
que les blessés fussent traités comme il convient à la France 
d’aujourd’hui qu’ils le soient. 

Aucun obstacle ne s’est présenté, les choses ont suivi leur , 
marche naturelle, mais un peu lente à la vérité, aussi avons- 
nous vu avec surprise les réflexions de M. Dreux de Brézé. 
Nous sommes persuadés qu’il s’en serait abstenu s’il eut été 
mieux informé. 


NOUVELLES. 

Faculté de médecine. 

Sur la demandé de la Faculté de médecine, M. le Ministre 
de l’Instruction publique vient de l’autoriser à n’ouvrir en 
même temps ( le 7 février ) , que deux des' trois concours 
annoncés; le troisième aura lieu immédiatement après que 
les deux premiers seront terminés. 

Lès deux concours qui obtiennent la préférence et qui 
marcheront en même temps, sont ceux pour les chaires de 
physique et de pathologie externe. 

La Faculté avait demandé aussi, dit-on, que les trois 
heures de préparation accordées aux concurrens pour la 
leçon improvisée, fussent réduites à un temps plus linaité. 

Le Ministre a pensé que réduire ce temps de réflexion, 
serait nuire à certains concurrens qui pourraient être et 
fort habiles et fort instruits, et manquer de cette qualité si 
précieuse d’iïQprovisation instantance. 

Nous pensons, nous, que dans trois heures on a le temps 
de consulter assez de notes pour composer une bonne leçon 
sur nn sujet que l’on connaîtrait mal ; la surveillance sera 
fort difficile, et il est presque impossible que quelque 
fraude n’ait lieu. 

— La commission des récompenses vient de s’adjoindre 
un jury médical chargé d’apprécier les infirmités des préten- 
dans aux pensions. Ce jury se compose de MM. Larrey , 

Dupuytren,Rouaf, Boyer, Marjolin, Breschet, Cloquet (Jules), 
et Jobert; M: Germain, chirurgien à rhô’pital militaire du 
Gros-Caillbu, en est le secrétaire. 
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HOTEL-DIEO. 

Service de M. Bbeschet. 

Hémorragie dans la substance grise de la moelle épinière ; 

paralysie ; inflammation aiguë des reins et de la vessie. 

Le nommé Raucourt, âgé de 29 ans, serrurier, entré 
le II juillet, d’une constitution assez bonne, fut pris le 8 
juillet d’un frisson très-intense, qui avait surtout son siège 
dans la région dorsale et lombaire, immédiatement après 
survinrent des douleurs dans le ventre, au niveau des reins. 

Le 9, rétention d’urine, constipation, faiblesse dans la 
jambe droite; on le sonde, beaucoup d’urine claire et lim¬ 
pide s’est écoulée. 

Le 10, mêmes symptômes. 

Le II, entrée du malade , symptômes qu’il présente : 
ventre douloureux et tuméfié, vessie distendue; constipation 
opiniâtre, myotilité presqu’entièrement perdue dans la jambe, 
droite, dont la peau a conservé sa sensibilité; à gauche, le 
contraire a lieu. Les muscles se contractent sous l’influence 
de la volonté, tandis qu’il n’y a plus de traces de sensibilité. 
Jusqu’au dessous du mamelon , on pouvait pincer le malade 
sans qu’il s’en aperçût. Le pouls était sans fréquence, la 
peau naturelle , la langue humide et bl'anchâtre , les facultés 
intellectuelles intactes. Cette altération du mouvement et de 
la sensibilité indique une lésion de la moelle épinière ou de 
ses enveloppes, dont il serait difficile de déterminer la na¬ 
ture. Cependant comme le malade n'a reçu aucun coup, et 
que d’ailleurs il n'a jamais éprouvé de douleurs dans le 
rachis, il est probable que c'est une inflammation de la 
moelle. On sonde le malade, il s’écoule beaucoup d’urine 
claire et légèrement colorée en rouge : lavement émollient, 
limonade. 

Le 12, mêmes symptômes, même traitement. On sonde le 
malade matin et soir. 

Le i3 , constipation persistante, lademcntpurgatif, suivi 
de plusieurs évacuations alvines involontaires. 

Le i4 , léger mouvement fébrile, céphalalgie, peau 
.chaude, une saignée de trois palettes. Le soir, plus mal, 
pouls fréquent et développé, langue rouge à la pointe, dou¬ 
leur à l’hypogastre et dans la région des reins, dévoiement, 
selles involontaires, envies de vomir : 3o sangsues à l'ky- 
pogastre. 

Le i5, grande prostration , incontinence d’urine et de 
matières fccalcs;ÿ dé malade refuse qu’on le sonde à cause 
des douleurs que le contact seul de l’algalie produit dans 
l’urètre et surtOiUt ^'dans la vessie enflammée et; d’jUÙe sent 
sibilité exquise émulsion, lavement étüolliens^ 


Le 16 , rien de nouveau. 

Le 17, on applique deux cautères aux lombes sur les côtés 
de l’épine vertébrale. 

Le 18, on applique deux moxas un peu plus haut : julep 
avec addition de quatre gouttes de teinture de cantharides ; 
frictions sur les cuisses avec le Uniment volatil camphré. Le 
soir, les douleurs sont beaucoup plus intenses à l’hypogastre 
et dans la région des reins, mais surtout à droite, où la 
moindre pression est insupportable; beaucoup de fièvre; 
urines sanguinolentes depuis deux jours. 

Le 19, plus mal; pouls très-fréquent, peau chaude, 
diarrhée, anxiété, insomnie, le cathétérisme donne issue à 
une grande quantité d’urine mêlée de sang et de pus : 
3o sangsues au niveau des reins. ' 

Le 20, même état. 

Le 21, l’urine contient moins de sang, mais elle est puru¬ 
lente et très-fétide; cette sécrétion purulente explique les 
douleurs que le malade éprouve dans la vessie et dans les 
reins; on est obligé de le sonder trois ou quatre fois par 
jour. 

Le 22, mêmes symptômes. 

Le 23, mouvement fébrile plus intense : 25 sangsues à 
l’hypogastre. 

Le 24, frisson violent suivi de chaleur et de sueur ; les 
sanpues ont apporté du soulagement, moins de douleurs , 
moins de sang dans l’urine ; beaucoup de pus, le pouls a 
peu de fréquence, la sensibilité se montre un peu à gauche : 
on cesse les frictions irritantes, et l’on s’en tient aux boissons 
émollientes. 

Les 26,27 , 28 et 29, accès de fièvre irréguliers. 

. Le 3o, un peu mieux, les frissons cessent, respiration 
moins embarrassée, persistance de la paralysie des membres 
inférieurs, faiblesse croissant de jour en jour ; bientôt , sous 
l’influence de cette prostration et de cette paralysie, vont 
survenir des escarres au sacrum qui entraîneront le malade 
rapidement au tombeau. 

Le 31, nouveaux frissons irréguliers ,.dou]ears vives dans 
le ventre, surtout à droite, urine purulente des plus fétides, 
exhalant une odeur d’hydrogène sulfuré et noircissant les 
algalies d’argent; respiration embarrassée, peau chaude, 
pouls fréquent. 

Le i'^' août, mêmes symptômes. 

Le 2 , fièvre plus intense, la paralysie s’étend en haut et 
gagne la poitrine et les membres supérieurs .• saignée de 
une palette et demie. Le soir, la peau est froide, langue 
sèche, dyspnée. 

Le 3, mièrae état, dévoiement persistant. 

Ées , de plus en plus mal ; escarre large de deux 
paucçÿS^rand trochanter et à gauche. 







Le 6, escarre au sacrum qui s’agrandit rapidement 
acquiert cinq à six pouces de diamètre; les escarres des 
moxas et des cautères sont détachées et s’étendent aux parties 
voisines; frissons irréguliers et fréquens, langue sèche, bru¬ 
nâtre, pouls fréquent, petit et faible; on panse chaque jour 
les escarres avec soin ; évacuations alvines fréquentes et 
fétides. 

7, 8 et 9 , le malade ne fait que végéter, agonie; 
déjà il exhale une odeur cadavérique. . - 

Le lo, respiration hauté, suspicieuse, peanfroi.de, pouls 
misérable; mort à 5 heures du soir. 

Autopsie, 'ig heures après la mort. 

L’extérieur du cadavre n’a rien offert de remarquable, à 
l’exception des escarres larges et profondes au sacrum dont 
j’ai déjà parlé. Au-dessous de ccs escarres et aux environs, 
les muscles noirâtres, leur consistance ramollie, les muscles 
du rachis étaient également rouges et ramollis, flasques, 
ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané; toutes ces altéra¬ 
tions s’expliquent par le décubitus; on ouvrit le rachis : le 
tissu des vertèbres était injecté et noirâtre, leS enveloppes 
de la moelle étaient également rouges, surtout au niveau 
des vertèbres dorsales; la moelle enfin présenta l’altération 
suivante : au niveau de la huitième ou neuvième vertèbre 
dorsale, on observa unp coloration noirâtre, ardoisée au 
niveau des racines antérieures et postérieures des nerfs ver 
tébraux du côté droit. Après avoir enlevé avec soin les 
membranes qui recouvrent la moelle, on écarta ses cor¬ 
dons antérieurs et postérieurs, et l’on vit que cette teinte 
noire se prolongeait depuis le bulbe inférieur jusqu’au bulbe 
supérieur de la moelle, qu’elle était plus prononcée adroite 
qu’à gauche, et en arrière-qu’en avant. Un grand nombre 
de vaisseaux veineux étaient injectés autour, et l’on s’assura 
que la coloration noire était due à du sang extravasé dans 
la substance grise et un peu dans la substance blanche : 
dans quelques points existait une couleur jaune autour de 
l’épanchement sanguin ; on incisa la moelle transversale¬ 
ment, chaque incision faisait écouler une grosse goutte de 
sang. 

Le cerveau et ses dépendances n’ont rien offert de remar¬ 
quable. 

Appareil urinaire. — Les reins avaient un volume deux 
fois aussi considérable que dans l’état habituel. Les bassi¬ 
nets,étalent dilatés ainsi que les uretères ; de leurs incisions 
s’écoula un liquide purulent et mêle d’urine; la muqueuse 
était rouge, injectée dans plusieurs points, elle présenta 
des ulcérations larges environ d’un pouce, et couvertes 
d’exsudations membraniformes; cette altération s’étendait 
jusques entre lès mamelons dont la substance était rou¬ 
geâtre et parsemée de points gris, d’où la pression faisait 
exsuder un liquide puriforme. La muqueuse du bassinet 
droit était beaucoup plus altérée, les ulcérations étaient 
plus nombreuses et plus larges; quant au. tissu propre du' 
rein , il était infiltré de pus; les veines rénales ouvertes of¬ 
frirent çà et là des points rouges jusque dans leurs dernières 
ramifications; mais elles ne contenaient point de pus ; de 
sorte qu’iLfut difficile de déterminer si elles étaient enflam¬ 
mées; la vessie était épaissie et à colonnes, la muqueuse 
était injectée, rouge dans quelques points, d’un noir ardoisé 
dans d’autres, son tissu ramolli, ulcéré et détruit même 
dans plusieurs points, elle contenait de l’urine purulente 
fétide. 

■ Appareil digestif. — Muqueuse gastrique injectée et ra¬ 
mollie un peu dans les intestins grêles, injection unifomre, 
rougeur vive dans plusieurs points; le gros intestin renfer¬ 
mait des matières fécales vertes et comme porracées. La rate 
était augmentée de volume, ramollie, et contenait plusieurs 
foyers remplis d’une substance blanchâtre et ramollie, qu’on 
a déjà décrite comme étant-de nature tuberculeuse, mais 
qui, ici, était analogue au pus. Du reste, le tissu de la rate-^ 
était d’un ro.uge lie de vin et ramolli. Le foie présenta une 


coloration verdâtre autour de plusieurs vaisseaux; de quelle 
nature est cette altération ? 

Appareil respiratoire, circulatoire. — Rien de remar¬ 
quable. 



BOPITAl. DE I.A CHARITÉ. 

Clinique du professeur Roux. 

Hydrocèle enkystée du testicule; castration justifiée ; 
hémorragie du cordon. 

Cette affection,'dont on trouve des exemples dans les 
auteurs, et que Sabatier a plusieurs fois rencontrée dans sa 
pratique’, a souvent donné lieu, comme dans le cas pré¬ 
sent, à des erreurs de diagnostic, peu fâcheux en réalité, 
car elle est le plus souvent accom|)agnée, ou doit être shivie 
de la dégénération squirrheuse du testicule, et constitue une 
variété de 1 hydro-sarcocèle. 

Au n° 4) de la salle Saint-Augustin, est un jeune homme, 
âgé de vingt-un ans, qui reçut, il y a plusieurs années, 
un coup sur le testicule droit, à la^suite duquel la glande 
acquit insensiblement du volume et de la consistance, sans 
déterminer de douleur bien sensible. Le testicule, mobile 
dans le scrotum, uni à sa surface, avait le volume d’un oeuf, 
présentait une certaine pesanteur et paraissait également 
induré dans tous ses points. L'emploi successif des moyens 
émolliens et résolutifs prolongés n’amenant aucun amende¬ 
ment, M. Roux crut devoir prévenir une dégénération im¬ 
minente, sinon actuelle. Deux circonstances pourtant lui 
faisaient douter de l’existence du sarcocèle, la première 
était le développement de la maladie à une époque où le 
malade atteignait à peine à la puberté, la seconde était la 
marche très-lente de la maladie, ce cancer ])arcourant presque 
toujours ses périodes enmoinsd’uneannée. Quoi qu’il en soit, 
il procéda le 17 décembre a l’opération, ainsi qu’il suit: 

Le malade couché sur le matelas, un pli transversal fut 
fait à la peau, au niveau de l’anneau inguinal. Le bistouri 
divisa le pli jusqu’à'sa base, et prolongea l’incision jusqu’au 
point le plus déclive du scrotum. Le testicule fut lacilement 
détaché de ses adhérences lamineuses, avec son enveloppe 
et disséqué jusqu’à l’anneau. Le cordon offrant une certaine 
longueur et une intégrité parfaite, l’opérateur le saisit avec 
deux doigts, près du. testicule, et en fit la section avec des 
ciseaux; mais la séparation achevée, le cordon se rétracta 
tellement qu’il échappa aux doigts de l’opérateur et se per¬ 
dit dans l’angle supérieur de la plaie, donnant lieu à une 
certaine hémorragie qui nécessita sa recherche laborieuse 
et la ligature de deux ou trois artérioles, mais non de celles 
qui appartiennent au cordon, et particulièrement de lapetite 
artère, que M. Roux a presque constamment vue placée à la 
partie postérieure du canal déférent. Néanmoins , l’étanche- 
ment dusangde la plaie paraissant complet, l’opérateur crut, 
contre ses principes, devoir la réunir immédiatement en 
raison du peu d’étendue que lui laissait la rétraction des té- 
gumens, un bandage légèrement compressif fut appliqué. 

Quelques heures après l’opération, l’imbibition de l’ap¬ 
pareil annonça une hémorragie et nécessita le renouvelle¬ 
ment du pansement avec une compression plus forte, 
âl. Roux arriva sur ces entrel'aites, et crut devoir ajouter 
à l'appaieil un tourniquet autour du bassin, dont la pelotte 
comprimait le canal inguinal autant que pouvait le per¬ 
mettre le défaut de point d’appui postérieur. L’hémorragie' 
resta définitivement suspendue. 

Cet accident fit repentir l’opérateur de n’avoir pas suivi 
l'inspiration qui lui commandait d’inciser la gaine du cordon 
avant de le couper. Cette incision permettrait de suivre et 
de rattraper le cordon, qui en se rétractant s’ensevelit et se 
perd dans sa gaine celluleuse, ce qui donne consécutive¬ 
ment lieu à l’accident dont nous avons parlé; mais la lon¬ 
gueur du cordon avgit justifié l’excès de confiance, nous 
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souhaitons que cette leçon ne soit pas perdue Un moyen de 
prévenir I hémorragie, est de plier en masse le cordon testr- 
Ee avant de le diviser, mais cette hgature peut en¬ 
traîner de fâchenx accidens et doit être bannie de la saine 


opposé à l’épididyme, on est .Hoiiné de irouver, 

nique a buginéeconsi.lérablêmuiï épaissie, le tes icule par¬ 
faitement sain, mais allongé, élargi et apla-ti par la pression 
d’une collection de liquide, occupant la région de l epidi- 
dvme et d’où jaillit, à l’incision, un liquide sereux et noi¬ 
râtre contenu dans un kyste fibro-séreux, à parois épaisses, 
pouvant contenir une once de matière. On ne peut décider 
si cette collection occupe l’Intérieur ou 1 extérieur de la 
tunique albuginée, ou même l’épaisseur de lepididyme, 
par conséquent si c’est une hydrocele enkystee de la racine 
<lu cordon, ou du testicule; la forme ovoïde de 1 ensemble 
et l’épaisseur des parois extérieures du kyste, nous font ce¬ 
pendant incliner vers la dernière opinion. 

L’essence de la maladie fut donc inconnue avant l’abla¬ 
tion- mais elle eût été bien déterminée, que 1 indication 
resta’it la méme.Eùt-»n pu espérer par l injection, et même 
par l’incision, déterminer l’oblitération d un kyste en quel 
que sorte fibro-cartilagineux? Et celte hypertrophie el e- 
inême jointe à l’inefficacité des remedes, ne laissait-elle 
pas à redouter la dégénérescence cancéreuse plus ou moins 
éloignée? Nous livrons ces questions et l’ensemble de cette 
observation, intéressante sous plusieurs rapports, a la mé¬ 
ditation de nos lecteurs. 

Hydro-hématocèle ; injection ; incision. 

Puisque nous en Sommes sur les cas extraordinaires d’hy¬ 
drocèles, nous rappellerons un cas assez intéressant par sa 
rareté et par les particularités du,traitement. Un malade, 
placé au n° Il de la salle Saint Augustin, portait une hy¬ 
drocèle, qui fut opérée parla ponction, mais le liquide con¬ 
tenant une certaine quantité de sang, M. Roux présuma 
que la tunique vaginale était le siège d’une irritation, dont 
l’intensité s’opposait à l’injection stimulante , et crut devoir 
se borner à plusieurs injections d'eau tiède simple, seule¬ 
ment dans le but de déterger les parois du sac et de favo¬ 
riser leur rapprochement. L’issue des concrétions sanguines 
fut favorisée par des pressions modérées ; mats malgré l’in¬ 
nocuité de ces manœuvres, il s’ensuivit une vive inflaipraa- 
tion du scrotum et la formation d’un abcès qui nécessita la 
ponction avec un bistouri étroit, puis une large incision des 
parais du sac dans la surface détergée et suppurante amena 
l;i guérison comme dans le mode opératoire usité par 
les anci'ens, et maintenant encore dans certains cas et qu’on 
nomme la méthode par incision, 

A cette occasion leprofesseur a rappelé quelques préceptes 
relatifs à l’opération de l’hydrocèle, opération basée sur cet 
axiome que l’irritation provoquée doit être amenee et main¬ 
tenue au degré nécessaire pour déterminer l’adhérence du 
testicule avec la tunique vaginale. 

Si l’on reste en-deçà, l’opération est infructueuse, au-delà, 
elle détermine des accidens; or, M. Roux s’est trouvé con¬ 
duit par l’observation à établir que l’injection doit, en règle 
générale, comporter une chaleur de trente-deux dep-és, tem¬ 
pérature supérieure à celle qu’on recommande généralement. 

Bien que l’opération de l’hydrocèle soit envisagée comme 
peu grave en elle-même, elle peut cependant entraîner, ra¬ 
rement il est vrai, des conséquences funestes; c’est ainsi que, 
il y a quelque temps, un malade opéré à la Charité a suc¬ 
combé un mois après l’opération aux accidens qu’elle avait 
déterminés. Le plus fréquent de ces accidens est la violence 
de 1 inflammation qui produit les abcès, la gangrène, etc., et 
la cause la plus ordinaire est l’infili ration de la matière injec¬ 
tée dans le tissu cellulaire du scrotum, soit par la non-péné- 
lra;ioa de- la canule du troquart dans le sac, soit par la ré¬ 


traction des parois qui dérange celte canule , soit par ja per¬ 
foration des parois opposées du sac, soit encore par 1 erail- 
lement de la tunique vaginale trop fortement distendue, soit 
enfin par la filtration du liquide entre la canule et les bords de 
l'ouverture. La piqûre du testicule elle-ftiême est moins dan¬ 
gereuse que Cet accident qui nécessite comme le moyen le 
plus rariônnel l’incision et l’expression des parois infiltrées. 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Husson. 


Embarras gastrique, accompagné d i 
rétnittent. 


7 mou\>ement fébrile 


La nommée X..., âgée de 20 ans, domestique, d’un tem¬ 
pérament lymphatique, d’une constitution assez forte_, 
d’une taille ordinaire, bien conformée, malade depuis dix 
jours , se plaint de fièvre qui revient chaque jour à des 
heures variables, débute par un frisson suivi de chaleur et de 
sueur, accuse de la céphalalgie, de la douleur dans tous les 
membres : aujourd’hui 10 octobre, je l’ai trouvée dans l’état 
suivant : faciès animé, céphalalgie, langue blanchâtre, 
bouche amère , soif, inappétence , peau chaude , couverte 
de sueur, pouls fréquent, développé , mais souple, douleur 
légèreàl’épigastre, ventre soupleet indolent partout ailleurs, 
respiration bonne. Cet état fébrile a été précédé d’un frisson 
qui commença à une heure et dura environ deux heures; pas 
de devoiement. Aucune indication à remplir; expectoration. 

_l’accès s’est terminé à dix heures du soir ; le matin , 

le pouls'conserve un peu de fréquence, la peau est encore 
1 peu chaude, le ventre indolent. Le soir, nouvel accès 
onze,heiires; ce soir, mêmes symptômes qu’hier. 

Le i3, apyrexie incomplète ; on donne deux grains de 
sulfate de quirdne. 

Le i4, l’accès a été moins fort; rémittence : on continue 

sulfate de quinine apiès l’accès. 

Le i5; le matin, le mouvement fébrile est plus intense, 
il y a eu trois évacuations liquides; on cesse le sulfate de 
quinine, vu la non-intermittence du mouvement fébrile, on 
tient la malade aux boissons émollientes et a la diète. 

Le 16 au matin, moins de fièvre;hier soir, exacerbation ; 
pas de dévoiement. 

Le 18, mouvement fébrile continu, toux, râle crépitant, 
très-fort à droite et en bas ; peau chaude, pouls fréquent, 
développé , non résistant : saignée de trois palettes ; sang non 
couenneux, caillot nageant au milieu d’une sérosité abon¬ 
dante. Le soir, frisson à trois heures, pouls fréquent. 

Le 19, moins de râle crépitant, respiration plus libre, 
toux, crachats muqueux, ventre ballonné, météorisé, 
douleur.à l’épigastre et au-dessous de l’ombilic, dévoie¬ 
ment , peau chaude, pouls fréquent, redoublé, mou, 
langue sèche, blanchâtre, stupeur, décubitus dorsal conti¬ 
nuel -.décoction blanche, lavement de son et d’amidon, deux 
bouillons. 

Les 20, 21, mêmes symptômes. 

Le 22, cinq à six selles liquides, rougeâtres, coliques, 
douleurs dans le ventre. 

I.e 23 , rien de nouveau. 

Les symptômes de dothinentérile, sont bien prononcés 
aujourd’hui. i 

Notre malade n’a point encore eu de délire, elle n’a que 
de l’abattement, de la stupeur et du dévoiement. 

Il est probable que la maladie passera à l’état chronique ; 
mais comme rien n’est plus variable que la marche de cetfe 
affection, jè ne puis porter un pronostic certain. 

Les 24,25, 26 , même état. 

Le 27, moins mal, peau moins ehaude, pouls moins fré¬ 
quent, langue humide, trois selles liquidas, ventre moins 
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ballonné, respiration bonne, point de délire, faciès moins 
abattu. Même prescription. 

Les 28, 29, 3o, de plus en plus mal, dévoiement conti¬ 
nuel, langue sèche, dents fuligineuses, peau chaude, 
sèche , vomissemens de matières jaunâtres, amères; verge- 
tures sur le ventre, dont la moindre pression est doulou¬ 
reuse, pouls fréquent, faible, redoublé , dépressible. 

Le 1*“' novembre, mêmes symptômes. 

Le 2 , agonie, mort le 3. 
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L’inefficacité de la saignée, la faiblesse du pouls nous 
obligèrent de ne plus recourir aux évacuations sanguines 
en appelant aux forces de la nature et à quelques moyens 
diététiques et hygiéniques; en effet, dans ces cas où les 
lésions matérielles nous échappent, les saignées ne- font 
souvent que hâter la mort. 


Autopsie le lendemain a huit heures, — Membres roides. 

Tete : Sérosité'limpide au-dessous de l’arachnoïde, dans 
les ventricules et dans le canal rachidien, substance céré¬ 
brale décolorée, imprégnée de sérosité, sans ramollisse¬ 
ment. 

Poitrine : Engouement du poumon en arrière. 

Cceur flasque, mou. 

Abdomen : Muqueuse gastrique injectée, ramollie, qui se 
déchire aisément, surtout dans le cul-de-sac. * 

Muqueuse intestinale parfaitement saine jusqu’au gros 
intestin, qui nous présenta de la rougeur et de petites gra¬ 
nulations pseudo-membraneuses à sa surface, aucune trace 
d’ulcérations. 

Les reùtj sont d’une couleur jaune-pâle, sans injection; 
le foie, la rate sont dans l’état sain. 

Je ne vois rien ici qui puisse nous expliquer les symp¬ 
tômes observés pendant la vie; et nous ne saurions dire à 
quelle lésion notre malade a succombé. Est-ce la sérosité 
que nous avons rencontrée en petite quantité dans les ven¬ 
tricules et au-dessous de l’arachnoïde; sont-ce l’injection et 
le ramollissement de la muqueuse gastrique; est-ce l’injec¬ 
tion ou bien ees granulations pseudo-membraneuses qui 
peuvent avoir déterminé la mort, et tous les phénomènes 
que nous avons observés ; non assurément, il faut avouer que 
toutes ces lésions ne nous rendent pas bien compte des symp¬ 
tômes; il faut avouer l’insuffisance de nos moyens d’inves- . 
tigationt autre chose a été lésé, ou du moins autre chose 
a été influencé, modifié d’une manière spéciale par les lésions 
matérielles que nous avons appréciées. 

Quant au diagnostic que nous portâmes quelques jours 
avant la mort de la malade, il ne s’est pas confirmé à l’au¬ 
topsie. Pour nous, ce n’est plus une dothinentérie, c’est une 
affection particulière dont le siège principal semble être le 
gros intestin et l’estomac. 

Les glandes de Peyer n’étaient point phlogosées, les gan¬ 
glions mésentériques nullement tuméfiés, comme il arrive 
dans la dothinentérite. 

Si nous pous livrons à quelques réflexions louchant les '• 
symptômes et leur marche, nous remarquerons qu’il n’y a 
pas eu ressemblance parfaite avec la dothinentérite. En 
effet, au début, ce n’est qu’une fièvre intermittente, puis 
rémittente, et qui prend le type continu au bout de quinze 
jours à l’apparition de dévoiement. Ce n’est pas de cette 
manière que débute la dothinentérite; la langue se sèche, le 
ventre se ballonne; la prostration survient, des nausées, des 
vomissemens, du délire, la diarrhée persiste, le ventre est 
douloureux;lesforeess’abattentpeù àpeu, et la malade finit 
par succomber, sans que nous ayons pu déterminer d’une 
manière précise l’organe malade. 

D’apres l’ensemble, des symptômes, nous devions soup¬ 
çonner une gaslro-entcrite ; nous pouvions nous attendre à 
trouver des ulcérations intestinales. Malgré cela, nous ne 
rencontrons que des lésions très-légères, et rien qui puisse 
nous expliquer la mort. 

Du reste,l’absence d’épistaxis , de pétéchies, le début de 
la maladie , nous tenaient dans le doute et nous firent sus¬ 
pendre notre jugement ; nous fûmes réduits à poursuivre les 
symptômes; en attaq,nantie râle crépitant par une saignée, 
les douleurs à l’épigastre par des cataplasmes émolliens, la 
diète; le devoiement, par la décoction blanche et les lave- 
mens de son et d’amidon; le délire, par des sinapismes. 


HOPITAL DE CONVALESCENCE DE S.-CLODD, 

POUR LES BLESSÉS DE JUILLET. 

La maison de convalescence établie à Saint-Cloud pour 
les blessés de juillet, dont le service chirurgical a été dirigé 
par M. Dupuytren, secondé des docteurs Jobert, Legros et 
Arnal, a été ouverte le 5 septembre et fermée le i5 dé¬ 
cembre; pendant ces cent jours, cent trente-quatre blessés 
ont été reçus et traités. 

Vingt-trois blessés à la tête, six au col, trente-six à l’é¬ 
paule, trente-huit au bras, vingt-quatre à l’avant-bras, 
trente-deux à la main, dix-huit à la poitrine, vingt-un à 
l’abdomen, huit au bassin, dix-sept à la hanehe, soixante- 
trois à la cuisse, quarante-cinq à la jambe, trente-quatre 
au pied, onze au coude, douze au genou et cinquante-trois 
d’une manière douteuse. 

I Les blessures doubles chez plusieurs des malades expli- 
j quentla différence qui existe entre le total des blessés et ce- 
I lui de leurs blessures. 

Sur ce nombre, on a constaté quatre fois la lésion du 
nerf médian, deux fois le nerf radial, quatre fois le nerf 
sciatique, deux fois sciatique poplité externe, une fois le 
saphèrie interne, quatre fois le cubital, et enfin quatre fois le 
facial ; plusieurs autres lésions de nerfs ont été soupçon¬ 
nées, mais non prononcées. 

Quatre blessures d’artères, la brachiale, deux fols la ra¬ 
diale et une des branches de la tibiale postérieure, qui fut 
pour cela liée à .Saint-Louis, par un interne. 

Trente-cinq amputés ont été reçus. 

Trois dans l’articulation scapulo-humérale. ( Deux par 
M. Dupuytren et un par M. Roux.) 

Huit du bras. 

Un de l’avant-bras. 

Douze des phalanges des doigts ou des métacarpiens qui 
les supportent. 

Quatre de la cuisse. 

Deux de la jambe. 

Trois des orteils on des métatarsiens. 

Les accidens qui ont compll(|ué les blessures sont.la pré¬ 
sence des projectiles ou des ésquilles. 

Pourriture d’hôpital, érysipèle et paralysie momentanée, 
produite par l’usage des béquilles. 

Deux blessés ont succombé seulement, et encore à dés 
maladies étrangères à leur blessure, maladies produites par 
de graves et fréquentes imprudences. 


NOUVELLES. 

On vient de doubler dans les hôpitaux militaires d’instruc¬ 
tion le nombre des élèves surnuméraires. Au Val-de-Grâce 
il y en a quarante-huit que l’on exerce aux pansemens. C’est 
fort bien ; mais, nous le demandons, peut-on espérer déten¬ 
dre en quelques mois ces jeunes gens capables défaire des 
sous-aides qui puissent figurer avantageusement à l’armée. 
Non certainement. La plupart débutent dans la carrière, sont 
âgés de vingt et vingt-deux, ans, et n’ont encore par consé¬ 
quent rien de ce qu’il faut pour remplir en campagne la tâ¬ 
che importante que nous ne voudrions voir confiée qu’à des 
hommes faits et d’un savoir non équivoque. 


IMPRIMERIE DE DEMOHVILEE, RUE CHRISTINE, K» a. 









n s’abonne à Paris an biircati <Iu 
Journal , rue de l’Odéon , n" i g , 
et dans les Départemens elle/, les iJi- 
recteurs des Postes el les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affrancmes. 


Tome 4. 1^" 55. 

TROISIÈME âNNÈE. 

m 


Le prix de l’abonnement est, poiii 

Pirü .P' six mois 18 fr. 

p' un ail S6 fr. 
Pour les Üépartem’p’ six mois 20 fr. 

P' un an 40 fr. 
Pour l’étranger. . p’ un an 45 fr. 


LAMCETTE FRANÇAISE, 

(Gazette 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT I.ES MARDI, JEÜDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 25 DÉCEMBRE i 83 o. 




CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’BOTEL-DIEU. 

M. Dupua'TKEn, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Vendredi i5 octobre i83o). 

Blessures de l’oreille. 

Ces blessures offrent quelques caractères particuliers qu’il 
n’est pas sans intérêt de rapporter. Ainsi, par l’ébranlement 
du canon, la membrane du tympan est souvent déchirée, des 
saignemens ont lieu par l’oreille et la gorge; on sait quels 
effets les premières décharges produisent d’ordinaire, tels 
que spasme de la poitrine, légères coliques, dévoiement, etc. 
A la suite de la rupture de ta membrane du tympan, sur¬ 
dité; souvent l’ébranlement ne donne lieu qu’a une dureté 
de l’ouïe; c’est à la déchirure de la membrane du tympan 
qu’est due la faculté que l’on a observée chez certains sujets, 
de rendre la fumée du tabac par l'oreille. Un boulet qui 
frappe cet organe n’y borne pas son action, et est presque 
toujours mortel; un coup de feu atteint aussi rarement 
l’oreille seule, mais quelquefois l’oreille est lésée en même 
temps que les parties environnantes; trois ou quatre des 
blessés de Saint-Cloud ont été frappés au côté de la tête, et 
par suite l’oreille a été lésée. 

Les blessures de l’organe d,e l’ouïe sont presque toujours 
suivies de fistules et de suppuration par l’oreillè ou par 
l’apophyse masloïde , ce qui tient à la présence du projec¬ 
tile ou d’esquilles; aussi ne tarissent-elles que lorsque ces 
corps étrangers sont extraits ou sorlis. L’ouïè peut être 
perdue par l'entrée d’un grain de plomb dans l’oreille , mais 
souvent ces projectiles .s’arrêtent dans quelques parties de 
l’oreille externe. Une femme a eu l’oreille partagée en 
deux, elle a été réunie. 

Un coup de sabre peut enlever l’oreille en entier ou en 
partie; il faut la réappliquer pour peu qu’elle tienne encore. 

Les blessures de l’oreille par instrumens piquans, sont 
celles qui exposent le plus à l’érysipèle. 

Blessures des épaules. 

Ces blessures ont été très-nombreuses ; l’épaule est en 
effet une partie que l'on ne dissimule pas dans le combat; 
aussi à surface égale, elle doit être plus souvent atteinte. 

Les blessures superficielles de l’épaule sont peu impor¬ 
tantes ; les blessures profondes sont au contraire les plus 
graves parmi les plus graves. 

Ici il est utile aussi de distinguer plusieurs régions. 

Ainsi les blessures superficielles peuvent atteindre les 
tégions antérieure, postérieure, supérieure, inférieure (le 
creux de l’aisselle ) , et «terne. 


Si la partie supérieure a été frappée superficiellement 
d’avant en arrière, et que la blessure soit en gouttière qus 
n’intéresse que la peau, la guérison est beaucoup plui 
longue en ce lieu que partout ailleurs. Voici la raison anato¬ 
mique de ce fait : 

L’épaule est une des parties les plus mobiles ; elle se meut 
eir tout sens, de là des tiraillcraens qui s’opposent à la cica¬ 
trice, ou qui en amènent aisément la déchirure quand elle 
est effectuée. Les plaies en gouttières un peu plus profondes 
et dont la direction est d'arrière en avant ou d’avant en 
arrière, intéressent le muscle trapèze; presque toujours 
alors cicatrice adhérente;-chez un blessé venu à Saint-Cloud 
de l’hôpital Saint-Louis, la cicatrice est tellement adhérente 
que les moiivemens du trapèze sont très-douloureux. 

L« blessures plus profondes encore et qui se dirigent 
d’avant en arrière, intéressent lès vaisseaux et les nerfs , et 
donnent lien par conséquent à des hémorragies et des para¬ 
lysies partielles, à des douleurs , des engonrdissemens, des 
muscles, etc. 


Les blessures même peu profondes du cfeux de l’aisselle 
sont communément fort graves par la lésion des vais¬ 
seaux et des nerfs. Si l'artère brachiale et surtout l’axillaire, 
est atteinte, presque toujours une hémorragie immédiate ou 
consécutivé fait périr les blessés. 

Les blessures de la face postérieure de l’épaule sont très- 
nombreuses et ne doivent pas être attribuées au défaut de 
courage; cette région est souvent atteinte au moment où 
le combattant tire un coup de fusil: les blessures trans¬ 
versales en cette région ont peu à craindre si la peau 
seule est lésée; si les muscles sont blessés, elles sont plus 
longues à guérir, mais peu graves. Dans les blessures en 
canal de la fosse sus et sous-épineuse, on doit fendre et 
inciser sur,plusieurs points; elles ne sont pas aussi dange¬ 
reuses. Là crête de l’épine du scapulum est lésée sans de 
grands inconvéniens ; on en est quitte pour l’extraction de 
quelques esquilles ; d’àulrès fois l’épine elle-mêmeèst entamée 
et enlevée; une de ces blessures a parcouru la fosse sus-épi¬ 
neuse, traversé l’apophyse épineuse, et est sortie par la fosse 
sous-épineuse; mais si les muscles sont atteints, si le tra¬ 
pèze est coupé à son insertion, les mouvemens restent dif¬ 
ficiles. Il en est -de même dans la lésion du grand dorsal. 

Au moignon de l’épaule les blessures sont plus graves. 
Un blessé de Saint-Cloud a eu le deltoïde presque 
séparé de l’acromion sans lésion osseuse. A l’Hôtel-Dieg., 
une femme a eu le deltoïde emporté avec la tête de l'hui 
rus; on avait conçu des espérances de guérison, inaiM 
puration et une inflammation de poitrine l’ont fait n" 

Plus haut, l’acroinion est le plus souvent intére^ 
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un cas la balle a passé entre la peau et cette apophyse ; en 
i8i4 M. Dupuytren l’a vue fréquemment séparée , labourée, 
brisée en esquilles, ete. En juillet, à l'Hotel-Dieu, un jeune 
homme reçut à la partie.antérieure de l’épaule, un eoiip de 
feu qui passa sous l’acromion enti-e cette apophyse et la tête 
de l’humérus et sortit en arrière; aucun accident ne sur¬ 
vint, aucumos n’avait été lésé, le malade guérit parfaite- 

Un exemple pareil s’est montré à Saint-Cloud; mais dans 
ce cas l’acromiou avait étéiégèreraent intéressé. 

- A la région antérieure, les blessures sont plus dange¬ 
reuses; cette région en effet se présente directement, tandis 
que les autres offrent un plan oblique. Souvent les balles 
se perdent dans l’épaisseur de l’épaule et atteignent les os et 
l’articulation ; que le projectile reste ou sorte, le danger est 
très-grand. 

Si elles se perdent, elles occasionent des douleurs, de 
l’inflammation, des suppurations abondantes. 

Un blessé de la sa le Sainte-Marthe, frappé dans cette 
région, prétend que la balle a été extraite, il est resté de la 
douleur et de la gène dans les mouvemens. ' 

Les blessures des parties profondes tirent leur gravité de 
c,e que l’articulation scapulo-humérale est plus ou moins 
profondément affectée. 

Si le bec coracoïde, l’acromion ou le scapulum est at¬ 
teint, inflammation, étranglement, suppuration, fistules; 
on doit faire alors de larges débridemens; pratiquer des 
saignées et des issues aux foyers; diète, etc., puis contre la 
gêne (les mouvemens et les douleurs, bains, douches, etc. 

Si l’articulation est atteinte, qu’on se figure une des plus 
grandes articulations, environnée démuselés, de tendons, 
de plans aponévrotiqiies, remplie d’esquilles, enflammée, 
suppurante, pleine de pus , et on se fera une idée de la gra¬ 
vité de la blessure; l’inflammation et l’étranglement,s’oppo¬ 
sent à l’issue facile du pus, malgré de larges ouvertures; 
comment d’ailleurs y chercher et en extraire les esquilles, 
et cependant si elles restent, elles déterminent des acci- 
dens; douleurs, fièvre, résorption; dans quel état est alors 
la tête de l’humérus; quelquefois seulement perforée, le 
" danger est moindre ; mais le plus souvent fracassée en une 
grande quantité, soixante et plus defragmens, ces corps 
étrangers amènent la suppuration, et par suite l’épuisement, 
des sueurs, du dévoiementla suppuration s'altère. Il faut 
donc s'attacher à prévenir le danger par un traitement pri- 
fiiitif. 

Si la tête de l’os est médiocrement fracassée, larges dé¬ 
bridemens autant qu’on le peut, mais en ayant soin de mé¬ 
nager les tendons, les nerfs et les vaisseaux; extraction des 
esquilles libres; contre-ouvertures en lieu détlive; dans les 
cas où la tète de l'humérus est fortement fracassée, on con¬ 
seille la désarticulation; mais il est difficile d’y décider les 
malades, et le chirurgien n’ose pas toujours pratiquer cette 
opération; les blessés, en effet, ne peuvent se faire une idée 
de la gravité de leur blessure, et ne conçoivent pas qu’ils doi¬ 
vent se résoudre à perdre un membre pour une simple ou¬ 
verture. L’état parfait du bras, des doigts, les détourne de 
cette idée, et c'est ce qui les perd. On doit forcer la volonté 
des malades, car au lieu de cinq ou six chances de mort, 
on ne leur en fait courir qu’une seule. 

Mais est-il nécessaire de tout enlever? Je suis convaincu, 
dit M. Dupuytren, qu’ici une méthode analogue à celle que 
j’ai appliquéeàl’articulation del’os maxillaireinférieur,peut 
être avantageusement employée, c’est-à-dire faire une large 
incision, découvrir et enlever les esquilles, 

Presque toutes les méthodes , du reste, peuvent pour cela 
être appliquées. On peut faire un lambeau carré du del¬ 
toïde, le soulever et-nettoÿer la plaie en:faisant la résection 
de la tête de l’humérus, commepour la résection ordinaire; 
QU,bien percer sous le deltoïde, et en fairê'un lambeau, etc., 
et ijéunir ensuite par première intention en laissant une pe¬ 
tite o.^^ eiturc, en Jieu declive. : , I 
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Cette opération enlèverait toutes les causes du mal, et si 
elle réussissait, conserveiait un membre utile; les malades 
s’y soumettraient aisément; l’opération par elle-même serait 
d'ailleurs bien moins chanceuse. 



CHOLERA-MaRBUS. 

nOCUMÉNS OÏFICIELS. 

Copie d’une lettre adressée au ministre des affaires étrangères 
par le consul-général de France à S.-Pétersbourg. 

S.-Pétersbourg, le 25-i3 novembre i83o. 

Monsieur le Maréchal, , 

Dans une dépêche, n“ 34, j’ai rendu compte de l’exis¬ 
tence malheureusement trop certaine du cholera-morbus en 
Russie. Je crois de mon devoir d'adresser à Voire Excellence 
la copie d’uii rapport sur l’état sanitaire de Moscou, rapport 
établi sur les bulletins même publiés chaque jour parla 
Société médicale de cette ville, depuis l’apparition delà' 
cruelle maladie qui là ravage (21 septembre dernier ( vieux 
style) jusqu’au 3 novembre courant inclusivement (aussi 
vieux style). D’autres bulletins parvenus ici vont jusqu’au 8 
courant, et portent en substance ( toujours pour ce qui cor- 
cerne Moscou) que cent cinquante-quatre nouveaux indi¬ 
vidus sont tombés malades, et que quatre-vrngt-huit sont 
morts du 3 au 8. 

Depuis le commencement de l’épidémie, la totalité des 
malades constatée par l’autorité, jusqu’à ce jpur, s’est élevée 
à 5,3go , sur lesquels 2,849 ont succombés, et 1,718 ont 
été guéris. 

Le vice-consul honoraire de France à Moscou meimande, 
sous la date du 19/7 du même mois (novembre), que « de- 
« puis deux jours , le nombre des inalades et des morts, qui 
(I avait d'abo'rd diminué d une manière sensible, venait de 
« s'accroître de nouveau. 

« Les médecins ( oontinue-t-il ) attribuent cette augmen- 
(( tation au temps humide que.nous avons en ce moment, et 
« on espère que ce fléau sera entièrement;anéanti à l’arrivée 
« des gelées, que nous attendons avec bien de l’iinpatiencei» 
Et ici l’opinion émise est loin d être reconnue exacte. 

Je n’ai rien à ajouter, quant à présent, concernant les 
chances de bien ou de mal que Moscou même peut encore, 
espérer ou craindre; mais je joins ci-après un aperçu de ce 
(}.ui s’est passé dans les divers gouvernemens de l’empire qui 
se trouvent encore atteints du même fléau, depuis le mois 
d’octobre seulement jusqu'à ce jour. Cet aperçu, qui don¬ 
nera une idée de l’étendue du mal qui existe constamment, 
est établi en grande partie sur les rapports rendus à S., M. 
par S. Exc. le ministre de l'intérieur, aide de-camp-géndral 
comte Zagrewki, en mission depuis le 12 septembre der¬ 
nier ( V. st.) , et spéeialement .chargé , indépendamment des 
commissions extraordinaires établies sur divers points* de 
visiter les différens gouvernemens attaqués, pour faire 
prendre partout les mesures sanitaires les plus efficaces, afin 
de ehercher à détruire le fléau qui règnei. Le dernier séj our 
de la résidence dudit comte Zagrewki, était Kasau. 

On sait du reste que le choiera-morbus, arrivé en Russie 
des frontières de la Perse vers le milieu tfu mois de juin der¬ 
nier, s’est d’abord répandu, malgré les premiçre.s jnesures 
de précaution qui avaient été prises des deux côtés du 
Caucase , dans les gouvernemens d’Astrackan, Orejah^ourg, 
Saralof, et dans les pays arrosés par le Don. ' ‘ 

Arrivé à Nljni-Novogorod, au moment même.de la tenue 
de la foire ( en août dernier), c'est de cette derniere ville in¬ 
dubitablement qu'il a été apporté à Moscou par certains mar¬ 
chands qui avaient fréquenté ladite foire. 

On sait aussi que le gouvernement russe a fait publier, 
dès les premiers jours de septembre dernier, qu'il' accorde¬ 
rait un prix dé 25,000 fr.’ à l’auteur-.du meilleur Mémoire 








qui traiterait des moyens curatifs de la maladie dont je 

^^ll^paraît indubitable enfin que ce fléau est toujours la 
suite de celui qui a été signalé comme existant depuis 1817 
jusqu’en iSa'l, et qui exerçait alors les plus grands ravages 
en Asie çt, en Afrique. 

Provinces uu-dcla du Caucase, 9 octobre ib3o. 

DansVles provinces de ,Scliirvren et Bakou, à Chanat- 
Talisçhïna et dans la ville d’Achalzig, la maladie avait tota¬ 
lement disparu. Dans les autres possessions au-delà du Cau¬ 
case, on n’avait presque plus rien à en redouter. Du 23 
août au 21 septembre 1,224 individus étaient tombés mala¬ 
des dans CPS parages , et 907 sont morts. On ignore ceux qui 
ont pu succomber depuis. , 

Gouvernement d'Orenbourg, 8 octobre. , 

Les sôldats malades qui se trouvent encore dans les for¬ 
teresses de Koulaghinsk et Kolrainskoff donnaient espoir de 
guérison. Dans plusieurs villages, la maladie était éteinte, 
mais elle avait reparu a IVlalo-Bougouemich, petit hameau 
.dueercle de Bougoulmasch. Ohcomptait encore.67 malades, 
et depuis le 21 septembre jusqu’au 3 octobre, il était mort 
de nouveau 12 individus. 

Gouvernement d’Ehatérinostoff. 

A Taganrog, du 7,au 8 octobre, deuji personnes étaient 
encore mortes du.cholera-morbus ; le 9 il n’y avait plus de 
malades en ville, mais dans les villages circonvoisins quel¬ 
ques individus souffraient toujours, et d autres étaient frap¬ 
pés mortellement. 

Gouvernement de Pensa, xl^-novembre. 

Dans le cercle de Pensa, le mal avait disparu; mais dans 
ceux de Makan, Saransk, Tsembar et Gdrodnich, il restait 
plusieurs malades. 

On n’en comptait plus pourtant qu’environ onze seule¬ 
ment dans tout le gouvernement. 

Provinces des cosaques du Don, i5 octobre. 

Du 19 septembre au 8 octobre , la maladie avait encore 
attaqué 5o personnes dont 19 sont mortes. 

: Dans toute cette partie néanmoins, l’épidémie en général 
n’a causé que très-peu de ravages. 

Gouvernement de Kursh, \q octobre. 

Dans laville deBielgorod, du 14 septembre au i3 octobre, 
trois personnes'sont mortes avec, les symptômes du cholera- 
morbus; cinq étaient encore malades dans d autres villages 
voisins. 

Gouvernement de Voronèje, 17 octobre. 

La rrialadie n’avait point entièrement disparu, mais on 
espérait sa fin prochaine. . 

Gouvernement de Twer, 28 octobre. 

.,Le mal, dès le 11 octobre, ayant cessé dans la ville de Wes- 
jegoneg, et,l’état sanitaire du gouvernement étant des plus 
satisfaisans , le cordon qui entourait le gouvernement avait 
été levé le 16 octobre. 

Gouvernement de JCostroma, 0.^ octobre i83o. 

Du 3 septembre jusqu’à ce jour ( àS octobre), il est mort 
1,25 personnes dans ce gouvernement; 21 individus sont en- 
corcmalades, et donnent espoir de guérison. 

Gouvernement de la SLabode de l'Ukraine. 

I)u;29 août au 3 octobre, 2i3 individus ont été attaqués 
jdè Ja maladie : sur Ce nombre, 124 sont morts. Depuis le 3 
QiCtobre, on ne compte plus.de malades. 

Gouvernement de la Pologda, 29 ocfoûre t83o. 

' A'.Vologda, le mal s’est déclaré le 26 octobre : sur neuf 
malades , si'x ont succombé ; la ville venait d être cernée. 

Gouvernement de Novgorod, 29 octobre i83o. 

Le 25 octobre, quiitfefi&uiividus ont été atteints dans la 
ville de Somme; on espérait les sauver. 

. Gouvmnement de Tauris. 

A D’après le r,a[)porl rendu .par. le commandant de la flotte 
vSiur.la mer Nohf ,.«0 date de fievastopol, 20. octobre, sur 
sept individus nouvellement toiubéà malades , un seul avait 
■-péri, . ■ 


Gouvernement de Chersson , 20 et 27 octobre i83o. 

Dans lé courant du mois d'octobre, il est mort deux cents 
personnes dans ce gouvernement; trois cents sont encore 
malades; la moitié environ offre espoir de guérison. Dans la 
ville même de Nikolaïoff, il y avait eu encore, du 23 au 27 
octobre , un assez grarrd nombre de malades, et l’on comp¬ 
tait vingt-deux guérisons et seize décès. 

Dans l'hôpital de la marine et dans le lazaret de la re¬ 
doute, parmi les individus frappés, il y avait eu , durant le 
même espace de temps, trente-trois guérisons et vingt-trois 
décès. On n’a, du reste, que des données bien vagues, ici, 
sur les suites que la maladie a eues et peut avoir encore, 
soit dans les différens gouvernemens de la Mer-Noire, soit 
en Géorgie. 

Gouvernement de Kiew, 28 octobre i83o. 

Plusieurs villages de ce gouvernement sont encore atta- 
, qués du choiera-morbus; peu de victimes cependant ont suc¬ 
combé , elle mal s’affaiblit chaque jour. 

, Gouvernement de JVladimir, 0,0 octobre i83o. 

Deux ou trois personnes ont succombé dans ce gouverne¬ 
ment, et comme depuis le ii octobre il n’y avait plus eu de 
malades, le cordon sanitaire venait d’être supprimé. 

Gouvernement de Nyni-Novgorod, 19 ocroére i'83o. 

Depuis l’appardion de la maladie ( 26 août) jusqu’à ce 
jour , 19 octobre, il y a eu dans ce gouvernement dix-huit 
cent soixante-trois malades, dont neuf cent soixante-huit 
ont péri. 

Gouvernement d’Iaraslaw, 19 octobre i83o. 

Dans le courant de ce mois (octobre), cent cinquante- 
quatre personnes sont mortes victimes du choiera-morbus 
dans laraslaw même. Les autres villes et villages de ce gou¬ 
vernement ont très-peu souffert. 

Tel est l’exposé rapide de l’état sanitaire actuel de quel¬ 
ques-uns des gouvernemens de l’empire russe. 

Grâce aux mesures efdcaces qui ont été prises par l’auto¬ 
rité supérieure, Saint-Pétersbourg demeure toujours pré¬ 
servé, jusqu’à présent, de ce terrible fléau, et peut-être , 
malgré la proximité du mal, cette capitale ne comptera-t- 
elle aucune victime dans ses murs. Cependant le danger est 
imminent, et son approche doit légitimer les inquiétudes des 
provinces voisines de l’Ingrie. 

Du reste, la marche de l’épidémie que je cite semble 
mettre en défaut les prévisions du savant M. Moreau de 
donnés, qui dit dans un rapport sur cette cruelle maladie, 
adressé au conseil supérieur de santé à Paris en 1824, que 
ce fléau qui, depuis nombre d’années, ravage une grande 
partie des contrées méridionales du globe, doit s’avancer 
vers l’Europe moins rapidement par la Haute-Asie que par 
la Turquie asiatique , notamment la Syrie. , 

Comme il le dit encore très-bien, ce mal donc n’a point 
rencontré de barrière : fleuves, mers, montagnes, déserls, 
il a tout traversé, et l’Europe attentive et frappée aujour¬ 
d’hui doit chercher à réunir aux moyens préservatifs insu/- 
fisans que l’expérience a pu fournir jusqu’à ce jour, de 
nouvelles mesures plus efficaces , si elle veut essayer de 
nouveau d’arrêter ce fléau dans sa course persévérante et 
destructive. 



IISSTIXIIT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIESGES. 

.Séance du 20 décembre i83o. 

Le docteur Lassis demande que l’on examine les documens 
qu’il a adressés sur le choiera-morbus. 

M. Larrey fait un rapport verbal sur un homme d’une 
extrême maigreur que l’on appelle hommersquelette ,.,et qui 
a été examiné par un très-grand nombre de membres 
l'Aradémie. 





( I, 

Cet homme a 4a an» , il est déjà dans la vieillesse èt même 
dansla’d’ëcrépitude. Il présente une atrophie générale portée 
au dernier dcgi^é'. Depuis sept ans, il a diminué de deux 
pouces en hauteur. La peau est ruguepse, les muscles réduits 
à l'état de cordons aplatis. Leur tissu cellulaire a dis- 
])aru. Le coeur est très-|>etit et ne,paraît pas avoir plus de 
volume quecelui d'un peftVcÂor. Les dents sont déchaussées, 
et il en manque un grand nombre. Le sujet est affecté d’une 
ophthalmfe chronique. Savoir est faible, grêle; les sécrétions 
se font bien et à époques fixes, mais elles sont rares. 11 
jtaraît prendre autant d’aliment et de nourriture qu’un 
autre individu. La chevelure est courte et presque blanche. 
Les autres fonctions sensitives et locomotives se font bien; 
cet hominé peut lever des poids assez forts. Il a eu depuis 
ïe commencement de cette singulière affection quatre enfans 
bien porfans dont un seul est mort. Ses organes génitaux 
sont très-dévéloppés; il en fait oa peut en faire usage, dit 
M. Larrey; Sa taille est de cinq pieds trois pouces anglais. 

Il pèse cinquante-huit livres anglaises, il en pesait autrefois 
cent trentft-cinq. 

M. Duméril lit pour M. Desfontaines un rapport sur deux 
espèces de jalap, remises de la part de M. Legallois par 
M. de Humboldt. 

M. Legallois n’a pas donné de renseignemens sur les végé¬ 
taux qui fournissent ces jalaps; l’une des espèces qu’il 
appelle jalap mâle, paraît jouir à un haut degré de la pro¬ 
priété purgative , sans avoir d’âcreté. Le rapporteur pense 
qu’il doit être fait des expériences avec ces substances. 

M. de Blainville communique à l’Académie une lettre de 
M. Henri, qui adresse des observations sur le mollusque des 
Belemnites qu’il croit avoir observé dans le département du 
Tarn. M. Henri regrette d’avoir brisé les pièces qu’il avait 
recueillies sur place et auxquelles il n’attachait pas toute 
l’importance qu’elle»méritaient, parce qu’il croyait ce mol¬ 
lusque bien connu : l’auteuradresse à l’Académie les fraginens 
qu’ü possède. MM. Brongniart et de Blainville rapporteurs. 

M. de Humboldt lit la deuxième partie de son Mémoire 
sur les volcans de l’intérieur de l’Asie. Nous ne saurions 
trop regretter que les détails iraporlans que renferme ce 
travail ne puissent être saisis à la lecture qu’en fait l’auteur. 

M.Dclarive écrit à l’Académie pour la remercier du choix 
qu’elle a bien voulu faire de lui comme correspondant; il 
s’efforcera de justifier ce choix honorable , en se livrant 
avec plus de zèle encore à ses recherches scientifiques. 

M. César Moreau adresse deux tableaux de statistique 
qu’il prie l’Académie de faire examiner. M. Coquebert de 
Mombret fera un rapport verbal. 



ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du ao décembre. 
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Deux autres tours de scrutin décernent la vice-présidence 
à M. Breschet. 

Au premier tour de scrutin, M. Guéneau de Mussy est 
élu secrétaire annuel. (Les membres désertent successivement.') 

MM. Lobert, Double et Baffos sont nommés à la majorité 
des voix, membres du conseil d’administration. 

M. Moreau présente à l’Académie un placenta dont la 
portion foetale présente une tumeur fibro-celluleuse (squir¬ 
rheuse) du volume d’une pomme-rainette. 


uépONSE AOX LOUANGES RESTRICTIVES nES HOMMES DU 
LENDEMAIN, SUR LA CONDUITE DES ÉCOLE» 

DANS LES DERNIERS TROUBLES. 

Nous n’eussions peut-être pas parlé des services rendus 
par les Ecoles, et eu particulier par l’Ecole de médecine 
dans les derniers troubles, si quelques journaux n’avaient 
cru devoir, à l’instar d’une partie de la Chambre des Dé¬ 
puté, mettre dans leurs éloges des restrictions dé obli¬ 
geantes. 

Le Temps dit même aujourd’hui positivement, que la 
Chambre n’a voté des remercïiuens aux Ecoles que pour 
montrer qu’on doit être indulgent pour la jeunesse. 

On accuse les élèves des Ecoles d'avoir mis à leurs ser¬ 
vices des conditions, le fait est complètement faux, et l’on 
argue à tort d'une proclamation au peuple de Paris, pro¬ 
clamation écrite sans autorisation peùi-être, en termes cha¬ 
leureux, et dans ce langage qui seul est compris au sein 
des agitations politiques. Un langage froid et sévère serait 
alors inintelligible ; les hommes qui comprennent les posi¬ 
tions et savent s’y reporter alors que le calme est revenu, le 
sentent parfaitement, ils ont applaudi et applaudissent en¬ 
core à la haute portée de ce langage. 

Non, les étudians.n’ont pas fait de conditions; ils ont 
compris que dans les momens de danger tout honnête 
homme, tout citoyen, a la mission d’agir en faveur de l’or¬ 
dre, et qu’il n'est pas besoin de jouir de tous ses droits 
civils et politiques |)our se jeter au travers d’un peuple 
égaré, d’agitateurs malveillans, pour s’efforcer de prévenix 
tout conflit entre les citoyens armés et sans armes. 

Oui, quoiqu’on disent la Gazette, le Journal dts Débats 
et le Temps , les élèves des Ecoles ont eu mission de se ras¬ 
sembler, de joindre leurs efforts à ceux de la Garde Natio¬ 
nale, de se pmmener dans les.rues de Paris,-la carte au 
chapeau, comme signe de distinction.; de remplir enfin si 
utilement le rôle de conciliateur. Le maire d u Xll' arron¬ 
dissement, les officiers'et les soldats delà Garde Natio¬ 
nale, les autorités ont coinpris toute la générosité de leur 
conduite, et il suffit d’avoir été témoin de l’effet magique 
que ces promenades ont produit sur l’esprit des ouvriers, 
pour donner à une pareille démarche tous les éloges qu’elle 


Présidence de M. Double. 

Au sujet du procès-verbal de la dernière séance, M. Ro- 
Choux fait observer que le secrétaire n’a pas fait mention 
des hermaphrodites présentés par M. Dupuytren, sauf cette 

rectification, le procès verbal est adopte. 

Parmi la correspondance se trouve une lettre ministe¬ 
rielle réclamant l'opinion de l’Académie sur un remède de 
M. Verdier contre le» effortsj renvoyé à la commission des 

remèdes secret». , , 

Une note de M. Darcet sur la gelatme des os employée a 
rhôpiial Saint-Louis. , , . 

Un ouvrage de M. Baudelocque, sur les hémorragies ute- 

^^:UAcadémie procède à l’élection de ses officiers pour 

**Aprè» deux tour» de scrutin, M. Adelon obtient la majo¬ 
rité, et est proclamé président. 


On avait calomnié les élèves des Ecoles, on répandait le 
bruit qu’on les avait vus à la tête des rassemblemens, ils 
avaient mission de donner un démenti à ces bruits perfide¬ 
ment accrédités ; ils ont donné ce démenti d’une manière 
■courageuse et éclatante, et ceux d’entre eux que le Roi-Ci¬ 
toyen a invités hier à sa table, ont eu la douce satisfaclîm 
d’entendre sortir de sa bouche des éloges sans restriction, 
une approbation entièrement bienveillante. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
e.rpire le "il décembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. . 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DKxS HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


paraissant LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

Paris, mardi 28 décembre i83o. 


HOTEL-DIEO. 

Service de M. Hussow. 

' Grossesse. — f'^cmisse.ment et diarrhée sympathiques. 
Avortement. — Guérison. 

Salle Saint-Antoine, n" 35. — La nommée X...., âgée 
de 28 ans, douée d’un tempérament sanguin-nerveux, 
d’une constitution faible, est enceinte pour la troisième 
fois; ses deux premières grossesses n’ont été accompagnées 
d’aucun accident, mais il n’en a pas été de même pour cette 
dernière; èn effet, depuis deux mois elle est en proie à des 
coliques, à des nausées, des vomissemens., et à de la diar¬ 
rhée ; à peine si elle peut prendfiç quelques alimens sans les 
vomir : c’est en vain qu’on a eu recours à'Ia saignée et aux 
sangsues à l’anus, dans le but de combattre ces accidens; 
ils n’en persistent pas moins, ce qui l’a déterminée à entrer 
à l’Hôtel-Dieu, le 23 septembre, où je la trouvai dans 
l’état suivant: faciès un peu coloré, maigre, langue hu¬ 
mide, bouche amère, ventre sensible à la moindre pression, 
coliques, nausées, vomissemens de matières bilieuses et 
d’alimens presque digérés, diarrhée ("dix à quinze selles), 
cuissons à l’anus, utérus dépassant l’ombilic d’un pouce et 
demi, mouvemens du fœtus très-sensibles. Lavement, son 
et amidon avec laudanum quatre gouttes, riz gommé, po¬ 
tion anti-émétique de Rivière. 

Le 25, un peu moins de nausées. Même prescription. 
Potion de Rivière, double dose 

Le 28, point de nausées, mais coliques et diarrhée per¬ 
sistantes, ventre plus douloureux, pouls plus fréquent, 
peau chaude. Huit sangsues à l’anus, le reste idem. 

On cite des exemples analogues où les grossesses ont été 
accompagnées de nausées, de vomissemens et de diarrhée, 
qui ne cédèrent qu’après l’accouchement ; ils sont tout-à- 
iait dépendans de l’état de grossesse. 

Cependant on ne doit pas moins chercher à calmer ces 
symptômes , parce qu’ils peuvent amener l’avortement ; je 
pense qu’ils ne doivent causer la mort que lorsqu’ils résul¬ 
tent d’une affection gastro-intestinale, et alors on doit les 
attaquer par tous les moyens convenables, malgré l’état de 
grossesse, attendu que l’avortement est moins grave qu’une 
gastro-entérite, et qu’au contraire il peut souvent en ame¬ 
ner la solution. La mort surviendrait si les enveloppes du 
fœtusétaiehtenflammées, comme M.Dance en aobservédeux 
exemples, où l’avortement s’effectua au bout de six mois , 
et fut suivi d’une mort prompte. Peut-être, dans le cas qui 
nous occupe, y a-t-il lésion analogue, peut-être l’avorte¬ 
ment en sera-t-il le résultat? Je l’ignore. Toutefois], les 
sangsues ont calmé le dévoiement, ou bien il y a eu coito' 


cidence, car dans ces affections bizarres on n’est jamais 
sûr de l’efficacité des moyens qu’on emploie, tant les varia¬ 
tions sont grandes. On continue les lavemens de laudanum 
et la potion de Rivière, double dose. 

Le 28, mieux, point de dévoiement, vomissement du 
potage qu’elle a pris avant la potion de Rivière, à dix heures 
du matin , elle n’a pas vomi depuis. 

Le 29, cinq selles, vomissement de matières liquides, 
jaunâtres, bilieuses, six onces. Ce matin le ventre est très- 
endolori, principalement à droite et sur les côtés de la ma¬ 
trice; celle-ci semble se durcir et se ramollir alternative¬ 
ment, comme à l’approche du travail de l’accouchement, 
le col de l’utérus est entrouvert et permet l’introduction du 
doigt; je pense qu’elle accouchera bientôt. Une saignée 
d’une palette, reste idem. 

Cette malade nous a dit que pendant ses premières gros¬ 
sesses, elle a continué d’avoir.ses règles. Cette circonstance, 
jointe aux douleurs que la malade éprouve au niveau de la 
matrice, m’engage à pratiquer une saignée générale. 

Depuis le 29 jusqu’au 7 octobre, mêmes symptômes. 
Alternative de vomissemens et de dévoiemens; on lui a fait 
reprendre la potion de Rivière, sans aucun succès, car elle 
n’en vomit pas moins depuis deux jours : la saignée n’a pro¬ 
duit aucun soulagement. 

Le 8 octobre, ménie état; le globe de l’utérus se durcit, 
la pression sur la matrice est très-douloureuse. 

Le 9, depuis minuit coliques vives, douleurs de reins, 
contractions analogues à celles qui précèdent l’accouche¬ 
ment; la matrice est dure et globuleuse, endolorie; efforts 
qui se succèdent rapidement, la peau est froide, le pouls 
fréquent, petit, faible, les forces semblent se concentrer 
vers l’utérus. Le col est dilaté, son orifice a au moins deux 
pouces et demi de diamètre, son bord a environ une ligne 
et demie d’épaisseur ; il n’est donc pas encore effacé, on 
sent distinctement la poche des eaux; on ne trouve point 
la surface ronde et résistante de la tête, mais une partie 
inégale qui me semble être l'extrémité d’un pied; l’accou¬ 
chement va se terminer avant quelques heures, vu la dila¬ 
tation du col et les contractions répétées de la matrice. En 
effet, une demi-heure après la poche des eaux se pérça, 
je sentis un pied que j’attirai au dehors, et j'allai chercher 
l’antre pied qui se trouvait arc bouté contre le col de l’uté¬ 
rus. Les deux pieds étant sortis, l’accouchement se termina 
immédiatement; le délivre suivit de près l’issue du fœtus ; 
quelques caillots de sang se sont écoulés, et là malade est 
soulagée. Le fœtus respira pendant quelques minutes. 

Nous verrons ^influence de l’accouchemept par les acci¬ 
dens qu’éprouvait la malade depuis trois mois. 

1 A dater de ce jour, les vomissemens ont cessé, la phy- 
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sionomie a repris son expression, le dévoiement a persisté, 
mais bien moins abondant; environ deux selles chacpiejour; 
les lochies vont bien, les seins se gonflent; la peau est fcai- 
che, le pouls sans fréquence; la fièvre de lait a été peu in¬ 
tense, l’appétit est bon, on lui a donné deux potages le ii, 
et peu à peu on a augmenté le nombre des potages 

Le 15, elle sort à peu près guérie; depuis hier elle n’a pas 
eu d’évacuations alvines. 

Pas de-doute quela grossesse n^ait joué le rôle prindipal dans 
la production des phénomènes morbides, puisque, sublalâ 
causâ, les accidens ont diminué et cessé presque complète¬ 
ment au bout de huit jours. Nous n’attribuerons pas ce 
mieux à la perte du sang qui résulte de l’accouchement, car . 
les saignées avaient échoué auparavant ; c’est à la distension 
de l’utérus et aux sympathies qui en résultaient, que tous 
ces symptômes dçivent être attribués. 

'firossessei diarrhée; avorlemeat'; guéirson. 

La nommée X..., âgée de trente-un ans, d’un tempéra¬ 
ment bilieux, d’une constitution assez bonne, était enceinte 
de six mois , et tourmentée depuis six semaines par des 
coliques et du dévoiement , lorsque le i8 septembre elle vint 
réclamer des secours à l'Hôtel-Dieu ; salle S.-Antoine, n“ lo. 

Le ig, faciès jaune, pâle, langue blanchâtre , bouche 
amère, inappétence, douleurs vives dans le trajet du colon; 
coliques fréquentes, dix ou douze selles chaque jour, cuis¬ 
sons à l’anus, épreintes, peau sèche; un peu chaude, pouls 
8o, petit et faible, l'ulérus est très-développé, on sent les 
mouvemens du fœtus, la moindre pression sur la région 
hypogastrique cause d'assez vives douleurs ; Lavement, son 
et amidon avec laudanum, quatre gouttes ; diascord., demi- 
gros avec extrait d’opium , un grain en six pUlules ; eau de 
riz gommée ; deux soupes. 

Les 20, 21 et 22, les épreintes sont telles que la malade 
ne peut conserver les lavemens, cependant on les prescrit 
de nouveau. 

Le 24, elle parvient à garder son lavement de son et d’a¬ 
midon, les coliques et la diarrhée diminuent ; mais le 26, le 
dévoiement réparait avec la même intensité. 

Cette diarrhée dépend-elle d’une entéro-colite, ou bien 
n’est-elle que sympathique ? Je pense que la grossesse en fut 
la cause première, qu’elle contribue à l'entretenir, et qu’au¬ 
cune médication ne saurait l’arrêter jusqu’à l’époque de 
l’expulsion du fœtus: Je n’admettrai donc point l’existence 
d’une inflammation intestinale; il y a trouble dans la sé¬ 
crétion muqueuse, sans inflammation, comme nous voyons 
la peau devenir le siège de sueur abondante, sans inflam¬ 
mation ; en conséquence, les évacuations sanguines ne 
peuvent être mises en usage. Les astringens associés aux 
caïmans sont, au contraire, bien convenables. 

Le 28 , on cesse l’opium, parce que la malade accuse des 
nausées, après avoir pris ses pillules. On prescrit extrait de 
quinquina et de ratanhia, de chaque, trente grains en six 
pillules. , ■ 

Aucune amélioration jus([u’au am'etobre. Le soir, elle se 
plaint de coliques beaucoup plus fortes que de coutume, 
rutérus est arrondi, contracté, son col est entr’ouvert et 
aminci; la malade fait des efforts comme pour accoucher. 

3-octobre; ce malin, à la suite de violentes coliques, 
la fausse-couche s’est terminée très-rapidement. Aucune al¬ 
tération dans les enveloppes du fœtus. A dater de celte épo¬ 
que, de mieux en mieux, pins de diarrhéejifièvre de lait, 
le 6,lochies, gonflement desseins, pointde coliqües,lactation 
établie lé la fièvre cesse, et la malade est guérie le 9 oc¬ 
tobre. Depuis l'accoucliement , on a donné de la décoction 
blanche , on a cessé les pillules astringentes. 

La grossesse jouait certainement un grand rôle dans la 
ptoductitin des phénomènes morbides que nous avons ob¬ 
servés; oU', du moins, l’accouchement a amené une détente 
heureuse ÉjUi milite en faveur de cette opinion. 


4) 

Avortement ; péritonite. 

La nommée X., âgée de 17 ans, d’un tempérament 

bilieux, d’une forte ^ constitution , était enceinte de trois 
mois, lorsqu’à la suite de chagrins et de contrariétés , elle 
fut prise de coliques suivies de l’avortement; le lendemain, 
2 octobre, elle re|irend ses travaux; les lochies s’arrêtent, 
frisson léger, douleur dans le flanc.droit. 

Le 3 , malgré ce malaise^ elle ‘veut'aller'danser, les dou¬ 
leurs augmentent. 

Le4, elle est obligée d’entrer à l’Hôtel-Dieu, salleS.-An- 
toine,n“ i3, où jelatrouvai dans l’état soi. ant : céphalalgie 
légère, langue humide, point de nausées ,respiration bonne, 
ventre souple, endolori droite, au-dessous du rebord des 
èôtes,pOuls84,peu développé,peau chaude, n>oite.3o sqngsues 
à l’hypogustre; cataplasme; un bain; orge gommée; émulsion. 

Le 5 , hypogastre moins endolori. . 

Les 6 et 7, assez bien. 

Le 8 , douleur vive dans-le bas-ventre,-pouls fréquent, 
dur, petit, peau chanàe-, saignée de ttois palettes; sang 
couenneux. 

Le 9, moins de douleur, le pouls est encore fréquent, 
dur, la peau chaude. Cataplasme sur le ventre, diète. Le 
soir, la douleur est augmentée, le pouls est plus fréquent, 
plus dur : saignée de trois palettes ; sang non couenneux, 
caillot ferme, plastique. 

Le 10 , mieux, ventre indolent, peau moite, pouls 
souple : cataplasme, bain de siège. 

Le 12 , même état ; le soir elle accuse une douleur au pli 
du coude, autour de la piqûre d’une saignée qui lui fut pra¬ 
tiquée. 

Le 9 novembre, la petite plaie est encore ouverte, elle 
laisse suinter de la sérosité purulente ; la pression des par¬ 
ties environnantes est douloureuse, je ne sens point de cordon 
• dur sur le trajet des veines : cataplasme émollient sur le bras. 

Le i3, même étal, on'continue le cataplasme. • 

Le 14, moins de douleur au bras. 

Le i5, sortie guérie, n’ayant plus de douleur dans le 
ventre, et les locldes ayant repris leur cours, la plaie de 
la saignée est presqu’enfièrement cicatrisée. 


INSTITUTIONS MÉDICALES. 

UESCRIPTION DE l’hOPITAL d’iWSTRUCTION u'aboU-ZABEL 
( EGYPTE ). 

Dans un premier article sur l’Ecole de médecine d’Abou- 
Zabel ( voyez Lancette française. , 11“ 15 , t. IV ), nous avons 
promis de donner la description de l’hôpital d’instinction , 
fondé d’après les avis de M. Clôt, et d'indiquer les amélio¬ 
rations ado|)tces, les progrès et les résuljats obtenus , et la 
, hiérarchie des grades conférés par l’Reole. En attendant que 
nous remplissions la :deuxieme partie de notre promesse , 
voici la description de l’hôpital. Nous laissons parler M. Clôt 
lui-même : 

« L’organisation d’une armée régnlièrè en Égypte devait 
nécessairement donner lieu à la création des hôpitaux mili¬ 
taires qui en sont l’indispensable soutien. Mahomet-Ali a 
apporté la plus généreuse sollicitude à la fondation de ces 
ètablisseineiis précieux. 

» Parmi les hôpitaux militaires qui ont été formés en 
Égypte, le plus remarquable est celui d'Aboü-Zabel. Il se 
trouve placé à quatrelieues (nord ) du Caire, sûr les confins 
du désert de Kanka et d’Aboii-Zabel, position occupée de¬ 
puis quatre ans par l’année d’instruction , dont la force, qui 
a varié dans plusieurs circonstances , s’e-st élevée jusqu'à 
20 et 20,000 hommes , et dont le minimum a été de 10,000. 
Cet édifice était, nans son origine, une caserne de cavalerie; 
ou plutôt n’en offrait que les ruines, a l’époque de la réu¬ 
nion des troupes sur ce point. Il a été néanmoins destiné 
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pendant quelque temps à recevoir les malades, et ses nom- 
Leux matériaux ont été employés a la construction de 1 eta¬ 
blissement dont il s’agit. K 

» Ge vaste hôpital est un quarre parfait de 15o métrés, 
dont les quatre (faces envisagent les quatre points cardinaux, 
bâti en rez-de-chaiissée élevé à cinq pieds du sol. Chacune 
de ses ailes forment un double rang de salles séparées pamn 
corridor ; celles du nord, de l’est et du sud sont divisées 
chacune en huit salles contenant cinquante lits disposés 
deux rangs , percées chacune de seize fenetres. Au centre de 
l’aile de l’ouest, se trouve la porte d’entrée , cette façade est 
divisée en seize salles destinées aux officiers, à la clinique, 


aux magasins, etc. 

« L'espace compris entre les quatre ailes de l’édifice a été 
transformé en jardin botanique, au milieu duquel s’élève 
une bâtisse carrée, dont les faces correspondent à celle de 
l’hôpital, et où se trouvent l’amphithéâtre, la pharmacie, les 
bains, la cuisine. Là un puits à roue, construit depuis long¬ 
temps, verse dans un vaste bassin une eau salubre et pins 
que suffisante à tous les besoins de l’établissement. Cette 
bâtisse, élevée au centre du jardin , a l'inconvénient de mas¬ 
quer une partie de la vue intérieure de l’hôpital; mais la 
situation antérieure du puits, l’avantage de sa proximité 
pour les bains et la cuisine, enfin l’éloignement utile des 
feux et de la salle de dissection, ont motivé cette irrégu¬ 
larité. 

. Le jardin de botanique offre deux grandes divisions, 
dont l’une représente la répétition exacte des plantes qui sont 
dans l’autre. La première a été consacrée à l’étude du sys¬ 
tème.de Linné, et la seconde à celle de la méthode de /t/j- 
sieu. La situation de ce jardin dans l’intérieur de l’établisse¬ 
ment, est une disposition peut-être unique, et qni joint 
4’agréable à Tutile. 

>. L’amphithéâtre,de fortne semi-circulaire, est à peu près 
semblable à tous ceux qu’on observe en Europe, dans les 
écoles de médecine ; j’en dirai autant de la pharmacie. 
A.U centre de l’aile qui regarde le couchant, et particuliè¬ 
rement au-dessus de ,1a porte de l’hôpital, domine sur tout 
le reste de l’édifice un pavillon d’une construction élé¬ 
gante et légère; il est divisé en trois salles spacieuses : la 
première est consacrée à l’étude et aux examens des élèves, 
et enrichie de toutes les planches anatomiques coloriées, les 
plus exactes et les plus estimées; la seconde renferme la bi¬ 
bliothèque de l'hôpital, et la dernière est destinée aux réu¬ 
nions délibératives. 

« Ce pavillon offre divers points de vues qui s’étendent au 
loin. Dans la campagne, à droite (nord), on découvre le 
village d’Abou-Zabèl ; à peu de drStance, quelques forêts de 
palmiers, dont la verdure et la fécondité contrastent vive- 
liient avec la stérile nudité du désert; et dans le lointain, 
/leux montagnes peu élevées et couvertes de ruines d’antiques 
habitations. Vis-à-vis (ouest), s’étend une vaste plaine tra¬ 
versée par iun canal qui y verSe chaque automne,"avec les 
abondantes eaux, diiîîil, une étonnante fertilité : ses champs, 
tàHtôt incultes , tantôt couverts de riches moissons, offrent 
.successivement l'aspect le plus triste et lé plus riant, selon 
que ce fleuve débordé ou rentré dans ses limites les féconde 
ou les prive de son périodique tribut. A gauche ( sud ), on 
découvre le camp stationnaire," assemblage varié de tentes et 
de maisons; à son extrémité (sud-ouestJ, un groupe d'ha- 
bitatiOns régulières et de jardins occupés par l’état-major de 
l’armée, et enfin le village de Kanka. » 

« Après avoir décrit les diverses parties de notre hôpital, 
je dois dire un mot de sesattenances extérieures. Trois faces 
de cet édifice sont- entourées d’un mur distant de cent pas, 
dans rinlé,rieur duquel se trouve une plantation d'arbres 
et un jardin , qui fournissent en abondance des fruits et des 
légumes divers, etc., et servent en mêuie temps de prome¬ 
nade aux convalescens.Ce mur offre encore l’avanlage d’isoler 
l’établissement de toute cdmiminication extérieure. 

c L’aile antérieure, affranchie de cette muraille, présente 


vis-à-vis les logemens des employés. L’espace qui les sépare 
de rhôpitàl est planté d'arbres distribués en allées, et forme 
une promenade agréable. Aux deux extrémités sont deux 
grandes portes, dont la garde est commise à des fonctionnaires. 

1 Je ne parlerai pas de l’administration de l’hôpital, de 
son matériel, etc. ; les hôpitaux de France nous ont servi de 
modèle. 

<i La situation de l’établissement ([ne nous venons de dé¬ 
crire, est ou ne peut plus favorable à la santé. L'air y est 
pur et vif, les eaux très- salubres quoiqu’un peu nitrées. La 
proportion des malades ne s’y est jamais élevée au-dessus de 
•4et 5 par cent. Quoique rhôpiia'l soit militaire , les malades 
indigènes de tous les villages des environs viennent y cher¬ 
cher des consultations et des secours gratuits. Tous ceux que 
la nécessité réduit à supporter -une opération chirurgicale 
quelconque, y sont reçus et soignés jusqu’à leur entière gué¬ 
rison. Les heureux résultats qu’on a obtenus depuis sa fon¬ 
dation, ont inspiré le dé-ir à Mohammed-Aly d’élever un 
établissement pareil, mais pins considérable encore, qu’il 
dotera richement pour en assurer la durée; il y réunira les 
écoles de médecine, de pharmacie et d'hippiatrie. Le lieu 
qu’il de-sline à L’effectuation de son projet, est une petite île 
fort saine, d’une grande fertilité et presque toute cultivée en 
jardins ; elle est formée parlesjeaux du Nil, qui se divisent en. 
deux branches vîs-à-vis le vieux Caire, et se réunissent un 
peu plus haut. Elle porte le nom de Rhodes (Raoudah). 
Cette île que son site pittoresque, la pureté de l’air qu’on y 
respire, l’abondance des frultsde'touteespèce qu’elle produit, 
avaient consacrée au plaisir, le sera désormars parles vues 
philanthropiques de Mahomet-Ali, à l’humanité souffrante, 
et deviendra îasile sacré des sciences et du malheur. » 


BIBLIOGRAPHIE. 

De l’hématosine , ou matière colorante du sang, par 
M. L.-R. Le Canu, pharmacien; Mémoire lu à l’Académie 
des sciences, dans la séance du 21 août i8'3o, suivi du 
Rapport de .MM. Gay-Lussac et Sérullas. Paris, Madame 
Hozard (née Vallat La Chapelle), libraire. i83o4 
Dans un moment où les physiologistes èt les médecins 
s’occupent de déterminer- la nature des modifications qu’é¬ 
prouvent nos fluides dans les diverses maladies ; nous 
croyons faire plaisir à nos lecleurs en lui présentant l’ana¬ 
lyse succincte du MéiiioiTe que M. Le Canu , pharmacien à 
Paris, vient de présenter à- l’Académie des sciences sur la 
matière colorante du sang. Dans ce Mémoire, l’auteur, après 
avoir rappelé en peu de mots chacun des procédés suivis 
par MM. Brande , Engelhaçt,^ Berzelius, Vauquelin pour 
obtenir la matière colorante du sang, il fait voir que dans 
l’état actuel de la science cette substance ne saurait être dis¬ 
tinguée de l’albumine autrement que par la couleur, et en fait 
l’objet d’un examen comparatif approfondi. Il résulte dès 
expériences tle M. Le Canu , que les deux substances exami¬ 
nées,bien qu’elles offrent une extrême analogie , préserilen’t 
0/pendant plusieurs différences essentielles, notamment dans 
leur manière de. se comporter avec l'acétate et le sous-acé- 
late de plothb qui ne précipitent pas la matière colorante 
de sa dissolution aqueuse, tandis qu’ils en précipitent l’al¬ 
bumine. Quant à scs autres propriétés, si M.AL.Bêrzelius.et 
Brande ne sont pas parfaitement d’accord , cela tient, coirimé 
le prouve l’auteur du Mémoire que nous analysons, à cè que 
M.- Berzélius opérait sur la matière colorante coagulée et 
M. Brande sur cette matière non-coagulée, car on Observe 
pour cette substance sous ces deux- états dés différences 
absolument semblables à celles que présente l’albumine 
coagulée et l’albumine non-coàgulée. 

Dans tous les cas toutefois, elle contient, comme l’an¬ 
nonce M. BerzeliusjuiiC grande proportiou-de fer, quoique 
la présence de ce métal inappréciable à l’aide des réactilis 






ordinaires, ne devienne sensible qu’après l’avoir décomposée 
par la chaleur ou du moins profondément alléiée par le 
chlore. L’existence du fer, niée par jVIJVl. Braiide et Vauque- 
lin, a été complètement mise hors de doute par suite des 
expériences de M. Le Canu , qui l’a retrouvée dans la ma- 

tièrecolorante extraite du sang de quinze individus. 

M. Le Canu dans le courant de ses recherches ayant eu 
l’occasion de remarquer que la matière colorante du sang de 
bœuf formait avec l’acide hydro-chlorique, un composé en 
partie seulement soluble dans l’alcool, est parvenu par ce 
moyen à en séparer environ la moitié de son poids d’une 
madère blanche tout-à-fait semblable à l’albumine, dbù il 
suit que la matière colorante du sang, telle qu’on l'a connue 
jnsqu’ici, n’est point un véritable principe immédiat, mais 
une combinaison d’albumine avec une substance encore in¬ 
connue, à laquelle M. Le Canu a proposé de donner le nom 
ie globuline, en lui assignant pour caractères : 

i» D’être d’un beau rouge à l’état d’hydrate, et d’un 

rouge brun à l’état sec; 

2° De contenir les 0,0174 de son poids de fer, c’est-a- 
dire une quantité double de celle trouvée dans la matière 

colorante de M. Berzelius. 

3° D’être infiniment plus soluble dans les alcalis que 1 al¬ 
bumine coagulée, puisqu'il suffit de deux à trois gouttes de 
solution dépotasse ou d’ammoniaque, pour en dissoudre 

instantanément plusieurs grammes. 

4” Et surtout de former avec l’acide hydro-chlorique, 
un composé soluble dans l’alcool concentré. 

Suivant M. Lecanu, la combinaison de matière colorante 
et d’albumine que les anciens chimistes avaient prise pour 
la matière colorante elle-même, existerait dans le sang de 
bœuf et de mouton; mais on ne la retrouverait pas dans le 
sang d'homme, qui ne contiendrait que la globuline, ré¬ 
sultat d’autant plus remarquable que jusqu’à ce jour, et 
malgré les expériences multipliées des plus habiles chimistes, 
on n’avait pu saisir aucune différence dans la nature des 
matières colorantes du sang des animaux. 

Ce Mémoire, dont nous venons d'exposer les faits princi¬ 
paux, fait honneur à M. Le Canu, déjà avantageusement 
connu par ses tr.avaux antérieurs. Nous, l’invitons à conti¬ 
nuer, ses recherches sur la chimie animale, bien moins 
avancée que les autres parties de cette belle science. 
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PROGRAMME 

des prix; be la société royale de médecine de bordeaux. 
Séance du. 10 novembre. 

La Société royale de médecine de Bordeaux avait promis, 
dans son programme de l’année dernière, de décerner dans 
la séance de ce jour, un prix de la valeur de 3oo fr., à l’au¬ 
teur des meilleurs Mémoires sur cette cjuestion : Eæarn.ner 
comparativement les diverses opinions émises sur la nature 
le siése , l’étiologie, la symptomatologie, le pronostic, et 
la thérapeutique de l'hystérie et de l'hypochondrie et J aire 
ressortir l'identité ou les différences de ces deux maladies. 
Des quatre Mémoires que la Société a reçus , elle en i 

^'ÏÏui en^egUtré sous le n° 2, porte cette épigraphe Opi. 
niones medicorum falsb prœconceptœ, falsum genus analo- 

eiarum.ivefalsæ similitudines. . prcecpua miki videntur 

eise impedimenta quœ medicOrum observendo diligentiam, 
ac ipsius rnedicœ praxeosprogressas retardarunt. , 

med. prax., lib. I, cap. 3.) • j" ' 1 ,• 

Cet ouvrage offre dans.toutes les parties de la question, 
un parallèle raisonné des. différences des deux maladies. 
L’hypocondrie, selon son auteur, n’est a son début qu une 
aberration d’esprit, dont la persistance amene des névrosés, 
des phlegmasies ironiques et des lésions organiques sou- 


vent funestes;' et l’hystérie consiste dans une sur-excitation 
nerveuse de rutériis, qui, réagissant sur l’encéphale, pio- 
voque les phénomènes qui la caractérisent. 

Ce travail est rédigé dans un esprit philosophique et selon 
la méthode analytique. Les opinions y sont bien présentées 
et bien discutées. La Compagnie aurait désiré que l’auteur 
eût appuyé ses assertions, quelquefois hasardées, sur des 
faits cliniques; mais reconnaissant le mérite de son ouvrage, 
elle lui décerne une médaille d'or de la valeur de 200 francs. 
C’est M. le docteur Frédéric Dubois (d’Amiens), médecin à 
Paris, membre correspondant de la Société (i). 

Le Mémoire enregistré sous le n° 4 a deux épigraphes, 
l’une de Sénèque : Multurn egerunt qui ante nos fuerunt, 
sed non peregerunt multurn , ad hoc restât opéra multurnquc 
restabit ( Epist. 64) ; l’autre est de Cieéron : Opiriionum com¬ 
menta delel dies naturce juchcia confirmât nat. Deoruni. ) 

Cet ouvrage renferme une énumération desopinions émises 
sur la nature,et le siège des deux maladies et un examen cri¬ 
tique des principales. L’auteur cite et analyse des observa¬ 
tions recueillies dans sa praliquequi ne sont pas concluantes. 
11 regarde les deux maladies comme nerveuses, mais l’hys¬ 
térie n’affecte que les nerfs de la vie de relation, tandis que 
1 hypochondrie met en jeu les deux systèmes nerveux céré¬ 
bral et ganglionaire. 

D’après ces vues, il conseille, de les désigner par des noms 
nouveaux, qui ne sont pas plus heureux que les anciens. 

La compagnie loue l’ordre et la clarté de ce Mémoire, 
mais elle le considère comme très-inférieur au précédent. Elle 
accorde une mention honorable à son auteur, M. le docteur 
Braschet, médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, mem¬ 
bre correspondant de la Société. 

Le Mémoire n“ 1 a pour épigraphe cette sentence : Ma^ 
xirna pando. L’auteur admet l’identité des deux maladies, 
qui consistent, selon lui, en une irritation nerveuse que le 
cerveau distribqe aux divers organes par l’intermédiaire du 
nerf pneurao-gastrique. Il a négligé de discuter les diver.‘es 
opinions et de les comparer avec la sienne. Ce Mémoire est 
trop concis, mais il est bien écrit ; aussi la compagnie accorde 
une mention honorable à son auteur, M. le docteur Gérard, 
médecin à Morteau (Doubs), membre correspondant de la 
Société. (Extrait du Programme de la Société.J 


NOUVELLES., 

Dans l’avant-dernière réunion du Conseil général des hô¬ 
pitaux, diverses mutations et nominations ont été faites 
dans le service médical des hôpitaux. 

MM. Magendie et Honoré ont été nommés à un servie 
l’Hôtel-Dieu; MM. Andral, Boslan et Clément à la Fit 
M. Rayer à la Charité. ... 

M. Velpeau a été nommé chirurgien à l’hôpital de la 
Pitié. 

Dans le prochain conseil, on s’occupera de la norainat on 
des huit médecins du Bureau central à des services actifs, 
concours , de médecins étrangers 


:t peut-être Ae. celle, . 
nx hôpitaux.. 

Nous reviendrons s 


r ces nominations faites g 


à faire. 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départernens dont l’abonnement 
expire fe 3i décembre , sont priés de {e renouveler , pour ne 
pas éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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PARIS, JEUDI 3o DÉCEMBRE i83o. 

toujours fréquent, misérable; assoupissement que des cris 
interrompent à des intervalles plus ou moins rapprochés; 
le faciès est grippé, hippocratique. 

Le 3o, la réaction étant éteinte, on prescrit une décoction 
de quinquina, et une potion tonique avec trente grains d'ex¬ 
trait de la même substance. 

Sous l’influence du quinquina, la langue s’est noircie, 
gercée, le faciès s’est altéré davantage, sans que la réaction 
vitale se soit accrue. 

Lcï'l", 2 et 3 octobre, même état. 

Le 4, douleur et gonflement au niveau de la parotide du 
coté gauche : on sent d’une, manière distincte les lobules de 
cette glande tuméfiés : on couvre cette région d’un cata¬ 
plasme énrollieni ; on continue le quinquina. Mais l’adynamie 
ne permet point d’espérer une réaction suffisante pour con¬ 
duire cette parotide à suppuration; le marasme est à son 
dernier degré. Le soir, plus mal. 

Le 5 , agonie; moità dix heures du matin. 

Autopsie 34 heures après la mort. 

Appareil extérieur. — Membre grêles, relâchés, et d’une 
maigreur extrême. 

Tête. — Saillie au niveau de la parotide gauche. Tissu 
cellulaire sous-cutané parfaitement sain; lobules glanduleux, 
rouges, tuméfiés, et remplis de pus que nous fîmes écouler 
par le conduit de Sthéuon dénudé et incisé transversalement; 
ce canal est libre partout, sa surface interne est pâle près 
de la cavité buccale, et devient de plus en plus rouge à 
mesure qu’il se rapproche de la glande. Les veines qui par¬ 
tent de cet organe ne nous ont point paru phlogosées, et le 
tissu cellulaire qui unit les lobules glanduleux, ne cônle- 
nait pas la moindre quantité de pus. 

.Nous nous sommes assuré que les grains glanduleux 
étaient seuls malades, et que seuls ils renfermaient du pus. 
Le cerveau et ses dépendances n’ont offert qu’un peu d’in- 
jeçtion, sans consistance anomale; quelques gouttes de séro¬ 
sité limnide dan.s le.s venti-;'r,nh>e Tan...... _. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Hüsson. 

Péritonite ; gastro-entérite; parotide. 

Salle Saint-Anlome, n° 24- — La nommée ***, âgée de 
i8 ans, douée d’un tempérament lymphatique, d’une consti¬ 
tution débile, d'une petite stature, et n’ayant acquis que le 
développement d’une fille de lo ans, non encqre réglée, 
semblable à ces plantes qui croissent dans certainslfieiix secs 
et arides, qui portent l’empreinte de la soiiffcànce, s’étiolent 
et meurent long-temps avant leur entier d^éveloppement. 
Jusqu’ici cette jeune fille a presque toujours langui ; mais 
surtout depuis deux ans, son état maladif s’est accru de plus 
en plus; ses digestions.se sont troublées , la céphalalgie, la 
toux, les coliques et le dévoiement lui sont devenus habi¬ 
tuels. Fatigués devoir le mal s’empirer, ses parens se sont 
enfinidécidés à l’amener à.l’Hôtel-Dleu, le 17 septembre. 
Elle nous présenta les symptômes qui suivent : faciès pâle, 
yeux excavés, cernés, abattus, langue poisseuse, eit tendant 
à se sécher, céphalalgie; douleur à l'épigastre et au-dessous 
de l’ombilic; anorexie, dévoiement, pouls fréquent, petit, 
faible, peau chaude, respiration facile; décubitus dorsal. 
Cataplasme sur le ventre , huit sangsues à Canus, orge 
gommée, émulsion, quatre onces; diète. 

Le 18, un peu mieux , moins de fièvre. Mêmes boissons. 

Le 22, elle s’est levée hier, saisie par le froid, elle fut 
prise de frisson suivi de beaucoup de chaleur; aujourd’hui 
la langue est rouge,.sèche, le ventre Irès-endolori, plusieurs 
évacuations alvines; ventre ballonné, tendu; prostration, 
stupeur; pouls très-fréquent ( i3o) petit, serré. 20 sangsues 
autour de l'ombilic : le soir, un peu moins mal; la peau est 
moite, le pouls fréquent, souple, langue sèche, dents.fuli¬ 
gineuses ; quinze selles. 

Vc 


Le 24 , mêmes symptômes, eh hâ^é’cdîuâ prês^ue conti¬ 
nuel, interrompu par des cris; réponses lentes mais justes. 

Le 25, ventre plus sensible, pouls ( i4o)jpetit, filifo rme, 
chaleur âcre. Huit sangsues à l’anus. 

Le 26, respiration pénible, langue sèche, épaissie, dents 
fuligineuses , adynamie complète , diarrhée continuelle , 
danger imminent. 

Le 28, le ventre se déprime, et n’est plus endolori, il est 
mat sur les côtés, la réaction semble anéantie , et il semble 
à chaque instant que la mort va terminer cette lutte péni¬ 
ble de la vie; à dater de ce jour, elle n’a fait que végéter. 

Le 29, la peau est douce, d’ujie chaleur normale, le pouls 


Le 23, plus mal, ventre très-sensible. Huit sangsues 9 sbé limpide dans les ventricules. Langue épaissie, gercée; 

V' ” iw llpitJwytDt. œsophage, dans l’état sain. ’ ’ 

bmnâ prês^ue cônti- * Pqjmne. — Cmï^^mat ; épaUchement de liquide puru¬ 
lent à gauche ,nieiibrahês récentes à la surface de 
la plèvre. Poumons sains, quelques granulations à droite. 
’’‘’°’Hbdomen. — Epanchement de pus dans la cavité du péri¬ 
toine; fausses membranes récentes, molles à sa surface, et 
s’en détachant aisément ; adhérences des circonvolutions’in- 
teslinales’. Le liquide épanché est blanc, opaque, d’une 
odeur fade, et ne contient point de iftatij^cès jaunâtres; les 
vaisseaux subjacens au péritoine sont très-injectés. 

ÆftoOToc. — Muq^e^se pâle, emphysémateuse, amincie, 
ramollie, presque pulpeuse dans le grand cul-de-sac; ail¬ 
leurs, elle est roamelonée, épaissie et ramollie, 








'1 


(. 148 ) 


Duodénum : muqueuse saine. 

Jéjunum : muqueuse d’une coùleur grise, d’une consis¬ 
tance normale. 

Iléum : plusieurs plaques de Peyer saillantes, d’urtîgriîi' 
ardoisé, d’aulrés sont ulcérées; ces ulcères sont d'autant 
plus nombreux qu'on approche de là valvule iléo-ceee.alç,, 
ils sont d'un.gris-brunâtre, et n'intéressent que là muqueuse, 
leurs bords sont amin’cis et paraissent marcher vers la cica¬ 
trice, La muqueuse qui les entoure est un peu ramàllie et 
amincie, d’rfne couleur rose. 

Gros intestin : muqueuse criblée de petits jioints bçjinâtres 
correspondans aux orifices des follicules isolési 

Glandes du niésentère, tuméfiées, jaunâtres ou grises, 
contenant une matière blanche , matte, dure où ramollie, de 
nature tuberculeuse. 

Cette observation nous prouve combien le diagnostic est 
difficile dans certains cas où l’adynamie semble repousser 
toute idée d’inflammation aiguë, et où, malgré tels ou 
tels symptômes , on est porté naturellement à la rapporter à 
une cause différente de l’inflammation. Ainsi, chez notre 
malade, nous observons au début tous les symptômes d’une 
dothinentérite; le ventre est ballonné, la langue sèche, 
brunâtre, le faciès prostré; il y a du dévoiement, mais le 
ventre est très-douloureux, le pouls est petit, filiforme, 
fréquent, peu serré; ces derniers symptômes devaient bien 
nous faire soupçonner antre chose qu’une dothinentérite; 
nous aurions dû reconnaître l’existence concomittante d’une 
péritonite, mais nous en avons été détournés par notre dia¬ 
gnostic primitif; nous ne pouvions distinguer si la douleur 
du ventre dépendait des ulcérations intestinales ou de la 
péritonite; dans le doute, il n’en était pas moins indiqué 
d’appliquer des sangsues, la faiblesse de la malade ne nous 
permettait point de recourir à la saignée générale. Nous avons 
donc combattu le symptôme accidentel, aussi bien qu’il 
nous était possible. Car il est rare qu’une dothinentérite 
simple soit accompagnée d’une douleur aussi vive et aussi 
superficielle ; jamais d'ailleurs elle n’envahit tout le ventre : 
la péritonite seule pouvait nous expliquer ce que nous 
observions. 

Nous n’avons point soupçonné pendant la vie, l’exis¬ 
tence de la pleurésie; mais assez de lésions existaient et 
fixaient notre attention : eetre pleurésie n’a pas joué un grand 
rôle dans la production des phénomènes morbides; enfin la 
promptitude avec laquelle s’est développée la parotide dont 
j'ai parlé , me semble bien difficile à expliquer; il est pro¬ 
bable que le principe qui va irriter cette glande existe dans 
les liquides. St la cause nous est inconnue,,nous avons du 
moins bien constaté que le s ége de ces parotides est tout 
entier dans les grains glanduleux, et que le tissu cellulaire 
extérieur ne s'enflamme que conséeutivement. 

Nous avons également reconnu qu’on ne saurait en attri¬ 
buer la cause à un obstacle dans le cours de la salive, ni à 
une transmission de l’inflammation de la bouche à la glande 
au moyen du canal deSthënon. 

Grossesse., vomissement, avortement a sept mois et 
demi. 

La. nommée X..., âgée de vingt-trois ans, douée d’un 
tempérament sanguin nerveux, d’une bonne constitution, 
est enceinte de sept mois , et tourmentée depuis six mois 
par dés vomissemens ,. de la diarrhée et des coliques fré¬ 
quentes; on lui fit une saignée sans aucun soulagement; 
enfin les nausées, le dévoiement et les coliques ayant acquis 
une intensité plus grande depuis huit jours, elle s’est décidée 
à venir à l’Hôtel-Uieu , salle Saint-Antoine, n“ l^. 

Le Ia octobre, faciès anxieiix, lèvres sèches, langue 
pointillée de rouge sur ses bords, ventre d’une sensibilité 
excessive, nausées, vomiésemens de matières verdâtres, 
amères, bilieuses ; Sévoiemenf, peau chaude',' Sèche, pouls 
fréquetit,pelit,^'siaWè'. sangsues à Vanas';‘¥ià gommé ; . 
lavement, son et-amidon avec laudanum',^qütàrè-gouttes. 1 


Le i3, point de soulagement. 

Le 14, mouvement fébrile, anxiété. Saignée d’une pa- 
. /ette erifem/e; sang non couennèux. 

Le i5, même, état; le soir, plus mal, coliques très-vives 
qui arrachent des cris.à la malade. Huit selles hquides. La 
matrice est contractée, dure,'très-sensible à la moindre 
pression, son col est entr’ouverî, aminci, effacé. Le pouls 
est fréquent, petit, nul doute que l’accouchement n’ai.tlieu 
bientôt. En effet, les douleurs s’accrnrent de plus en pins, 
et à cinq heures du matin, le i5, elle accoucha de deux 
foetus, qui ont survécu pendant quelques minutes. 11 n’y 
avait qu’un seul placenta; je ne trouvai aucune altération 
pathologique dans les enveloppes. Soulagement immédiat; 
les coliques se sont dissipées, et à sept heures elle n’ac¬ 
cusait jilus qu’une douleur légère à droite et au niveau du 
cæcum ; les lochies vont bien, le pouls est moins fréquent, 
la langue est toujours sèche et rouge. 

Le soir, frisson à trois heures suivi de chaleur, pouls 
très-fréquent, développé, peau chaude, moite, langue sè¬ 
che, rouge, ventre indolent. Trois évacuations alvines, 
pas de vomissemens. f'ingt-cinq sangsues à l’anus, qui ne 
furent point appliquées. 

Le i6, mouvement fébrile, ventre douloureu:;^ en .bas, 
saignée de deux palettes ; sang couenneux, mou, diffluent; 
orge gommée ,julep huiCeux. 

■ Le iS; ventre indolent sous la pression, les lochies cou- 
’lent un peu, les seins ne se gonflent pas, toux abdominale, 
deux ou trois selles liquides , vomissement causé par le 
julep huileux, langue humide, rouge, pouls fréquent, dé¬ 
veloppé; dépressible, on sent le globe de l’iilérus à l’hypo- 
gastre. Bain de siège, cataplasmeorge gommée, émut- 

Le 19, douleur dans le ventre pendant la toux; la pression 
çst indolente. 

Le ao, engorgement dans la fosse iliaque droite, douleur 
à la pression dans ce point. Cataplasme , bain de siège. 

Le 21, pouls fréquent, pommettes rouges, peau chaude , 
sèche, douleur plus vive dans la fosse iliaque , les lochies 
coulent abondamment depuis deux jours. Saignée de deux 
palettes-, sang couenneux, ferme; soulagement. 

Le22, peau fraîche;pouls84, dépressible, langue humide, 
pâle, ventre indolent. Cataplasme, bain de siège. 

Le 23, de mieux en mieux, point de diarrhée depuis hier, 
le ventre est souple. 

Les 24 et aS, même état; le mieux continue ; il n’y a plus 
qu’un peu de fréquence dans le pouls, la peau est fraîche , 
le ventre souple, la langue bonne, l’appétit revient. 

Celte malade est sprtieparfaitementguérie, le 3 novembre. 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 décembre. 

Présidence de M. Dodble, 

Comptîmens à faire au Roi.— Choléra morbiu.— Rapportée M. Co ueati. 

— Hernies , cure radicale , lecture de M. Fernis. — Extirpation du bras 

par M. Amussat. 

M. Eariset donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance. Adopté. 

L’Académie reçoit l’hommage ordinaire des j ournaux et 
ouvrages périodiques. 

La, commission nommée dans la deuxième séance pour la 
présentation des candidats aux places de membres correspon¬ 
dans, est composée de MM. Marc, Virey, Dubois père. 
Double et Larrey. 

M. le président prend la parole : il s’agit d’aller compli¬ 
menter,le Roi à l’occasion du jour de l'an; pour cette affaire 
importante, M. Double demande s’il ne serait jias conve¬ 
nable d’adjoindre dix membres au conseil d’administration. 






. _ _ ( M 

M Marc demande la parole : il a déjà parlé au Roi, qui 
a répondu que l'Académie serait reçue avec les autres 
Corp{.saÿàn5, mais qu’il ne peut encore fixer le jour, à 

cause de la multiplicité de ses occupations. ■ 

L’Académie adopte la proposition d’adjoindre dix membres. 

Après la lecture de la correspondance, M. Marc demande 
de nouveau la paro'e : Le Roi sait, dit cet académicien, que 
l’Académie doit s’occuper d’expériences pour trouver un 
moyen préservatif de la rage, il sait aussi, ajoute sérieuse¬ 
ment M. Marc, que l’Académie n’est pas riche; en consé¬ 
quence , il lui fera remettre la somme de 5oo francs pour 
faciliter scs recherches. 

M. le président prie M. Marc d’exprimer au Roi la re¬ 
connaissance de l’Académie, et de s’en appliquer à lu:- 
mème une partie, comme n’étant pas étranger à cet acte de 

^ La parole est à M. Larrey, pour un rapport sur le Mé¬ 
moire relatif au choléra-morbus. Mémoire traduit du russe 
et lu dans iine des dernières séances., 

M. r Larrey analyse d’abord ce Mémoire d’une manière 
succiticte. 11 indique en même temps les nombreuses négli- 
gencès de ra,uteur, ses inexactitudes, ses réflexions hypo¬ 
thétiques sur l’introduction du principe contagieux dans 
l’économie, etc., etc. 

Pour ce qui est de la thérapeutique du médecin russe, il 
la trouve exposée sans discernement, et se contente de ren¬ 
voyer aux pharmacopées ceux qui voudraient connaître ses 
formules. 

Quant aux conclusions , la commission exprime le désir 
que l’Académie de raédecine veuille bien adjoindre quelques- 
uns de ses membres les plus distingués , aux médecins que 
,1’Institut enverra peut-être en Russie pour y observer le 
cholera-morbus , le rapporteur propose en outre de déposer 
le Mémoire dans ses archives, etc., etc. 

M. Rochoüx demande la parole : il pense que c’est avec raison 
que M. Larrey a trouvé la partie thérapeutique traitée sans 
discernement, et qu’il aurait pu en dire autant du reste du 
Mémoire; l’auteur russe, suivant M. Rochoux, parait tout- 
à-ifait étranger aux connaissanc^d'anatomie pathologique.. 

Quant à la proposition d’envoyer, dans les circonstances 
actuelles, des médecins en Russie, M. Rochoux dit qu’on 
vient de lui communiquer un fait qui doit être pris en con¬ 
sidération ; un M. Sade ou Sat, docteur en médecine, tout 
récemment arrivé à Pétersbourg , vient d’y être arrêté comme 
espion et jeté ijans la forteresse par ordre du gouvernement. 
Plusieurs membres répliquent que M. de Sade est en ce mo¬ 
ment à Paris, M. Husson entr’autres, l’affirme positivement. 

M. Rochoux dit que, sans doute, il y a plusieurs mé¬ 
decins de ce nom, car la personne qui lui a communiqué 
ces détails est prête à en prouver la réalité (i). 

,Ouoi qu’il en soit, l’Académie adopte les conclusions de 
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complètement à l’égard du Mémoire de M. Ravin; on y 
trouve tout ce qui peut appeler l’intérêt et commander 1 at¬ 
tention des observateurs. 

Suivant M. Hreschet, les idées de l'auteur peuvent se rat¬ 
tacher à deux chefs principaux ; M. Ravin cherche d’abord à 
prouver que la compression dans tout étranglement des 
hernies inguinales n’a pas lieu à l’arifice externe de l’anneau. 

Il expose ensuite sa méthode pour guérir radicalement ces 
sortes de hernies. Dans un court historique des moyens tour 
à tour vantés i)our arriver à ce but, M. Breschet rend un 
juste hommage à la méthode de M. Belmas. ( Voy. Lancette 
française, n“ Sg, tom. 4.) H arrive à celle deM. Ravin , qu’il 
trouve simple et même trop simple. L’auteur, persuadé ' 
que si aucune cause mécanique ne s’y oppose, les tissus apo- 
névrotiques finissent toujours par revenir sur eux-mêmes 
et par oblitérer les ouvertures, proposede tenir le plus long¬ 
temps- possible l’intestin éloigné de l’anneau; en consé¬ 
quence, les malades seront placés sur le dos ;, le bassin pliis 
élevé que le reste du tronc, et le côté malade plus que le 
côté sain, et quelques astringens seront appliqués dans 
l’aine, etc. L’auteur cite, à l’appui de ses idées, huit obser- 
valions de cure radicale. M. Breschet pense qu’U n’y a rien 
à dire contre des faits; il trouve d’ailleurs les mémoires 
bien pensés et bien écrits , et propose en conséquence, non- 
seulement de les déposer dans les • archives, mais encore 
d’admettre l’auteur au nombre des candidats pour l.es places 
de membres correspondons de l’Académie. Adopté sans dis¬ 
cussion. 

M. Ferrus donne lecture d’un rapport,médico-légal sur ’ 
l’état physique et moral du nommé Bernier, accusé d’assas- 

Ce rapport est divisé en trois parties.’ Dans la première , . 
M Ferrus examine successivement les pièces du proçès et' 
tous les documens cjui lui sont parvenus. Dans la seconde, 
il examine le tempérament et les dispositions organiques de 
l’accusé. Dans la troisième, il conclut que cet individu n’â- 
vait lias le libre exercice de sa raison l^qu’il a commis.le 

M. Amussat montre à l’Académie un malade auquel il.a 
pratiqué l’extirpation du bras par suite d’une blessure de 
l’épaule. L’humérus avait été mis en éclats , ce qui a rendu 
l'opération assez difficile; elle a été faite suivant la méthode 
de Dessault, la torsion des grosses artères a été pratiquée , 
toutes ont été d’abord rompues, c’est-à-dire que les tuniques 
interne et moyenne avaient été préalablement’ déchirées'. 

M. Amussat explique les avantages de ce procédé. La réu¬ 
nion a été immédiate et le malade âgé de 54 ■dns , est dans 
L’état le plus satisfaisant. 



BUREAU CENTRAI DES HOPITAUX. 


M. Colineau succède à M. Larrey, il lit un rapport peu 
intéressant sur l’épidémie qui a régné dans la commune de 
Saune (Doubs), et qui a été l’objet d’un rapport adressé à 
M. le préfet du département, par MM. gavé et Bulos. Sur 
une population de huit cents personnes, soixante-trois ont 
été affectées. Chez les.enf'ans l’affection paraissait de nature 
catarrhale et vermineuse, etc.., etc. 

M. Breschet, lit un raïqiort assez étendu sur deux Mé¬ 
moires envoyés par M. Ravin, l’un imprimé et l’autre ma-, 
nuscrit ; ces deux Mémoires sont relatifs aux hernies et à 
letu’ cure radicale. 

iie n’est pas sans une prévention assez défavorable, dit le 
rapporteur, qu’on commence la lecture d’un Mémoire sur 
la cure radicale des hernies; mais cette prévention disparait 


(i) ,Nous donnerons dans un prochain numéro quelques explicïtioni 
shr ce fait, dans l’intérêt des médecins français et de la Térité. 


Séance générale pour les nonîinations aux places d’internes 
et d’Externes , et la distribution des médailles. 

( 28 décembre.) 

Dans rfh discours modeste et bien senti, M; AntFral, au 
nom du'jury du concours pour l’externat, établit les avan¬ 
tages du concours et la prééminence de la question écrite, 
n'annonce solennellement et forçpellement que des concours 
vont ouvrir aux jeunes médecins la carrière des hôpitaux 
Capplaudissemens), et de l’enseignement à la Faculté. Il 
développe l’influence réciproque du travail et de la capa¬ 
cité, et fait ressprtir les jouissances réelles attachées à une 
vie laborieuse. Il termine par un tableau des devoirs ,du 
médecin à l’égard des malades, devoirs qui ne se bornent 
pas à l’application des règles de l’art, aux-souffÆnces du 
corps, mais cjui puisent leur source la plus jiure, dïtns la 
médecine de.râme;les.consolatioussont encote des remèdes.- 





M. le secrétaire Valdruclie proclame les noms de cent 
dix-sept élèves ayant obtenu le litre d'eilernes (i). 

IM.Piorry, au nom du jury du concours pour l'Internat, 
renouvelle les promesses faites par M. A.ndral, relativement 
au concours. Il établit la supériorité de ce dernier sur l’é¬ 
lection et conçoit l’espérance de le voir s’étendre à toutes 
les parties de î’ordre social, depuis les maires des simples 
communes , jusqu’aux mandataires des droits de la nation; 
mais, ajoute-t-il, nous ne sommes pas assez mûrs pour ap¬ 
précier toute la valeur d’une telle application. 

Le concours n’est pas à l’abri de certains inconvéniens 
inherens à l’imperfection de Inhumanité ; mais si le juge cède 
quelquefois aux influences qui l’environnent, le candidat se 
devrait à lui-même de ne pas faire agir des ressorts plus 
puissans que la volonté, et des protections d’où dépendent 
parfois les destinées de celui qui prononce. 

Si les places sont aujoiird hui plus nombreuses que par 
le passé, c’est qu’on va multiplier les médecins des hôpitaux 
et mettre un terme à ce monopole qui ne place un grand 
nombre de malades sous la direction d’un seul qu’aux dé¬ 
pens des malades eux-mêmes. 

Si le concours a été généralement faible, cela tient moins 
à la nature, des questions qu’aux circonstances qui ont dis¬ 
trait les élèves de leurs occupations paisibles en les appe¬ 
lant à la conquête de nos libertés. 

La couleur politique du discours de M. Plorry ne paraît 
pas du goût de tout le monde. 

M. le secrétaire proclame les noms des élèves promus au 
titres d’internes (voy./fl Lancette àa ii décembre); quelques 
sifflets accueillent certains noms. 

M. Maréchal parle au nom du jury pour les prix. Il ma¬ 
nifeste une sorte de confusion de se voir apjtelé à prononcer 
sur le mérite de ceux dont naguère encore il était le condis¬ 
ciple; il proteste de l’impartialité des juges , et conçoit l’es¬ 
pérance de voir enlin nos institutions devenir,des vérités. 

L’administration ayant senti que les prix institués pour la 
tenue des cahiers ciAïonscrivaient les prétentions dans Un cer¬ 
cle trop étroit, a nouvellement établi des concours entre 
les élèves distribués en séries, et en tenant compte des ob¬ 
servations recueillies par chacun et remises aux mains des 
agens de serveillance. Ces observations ont été d’un tel poids 
dans la balance, qu’un élève bien supérieur dans le con¬ 
cours , s’est vu placer au second rang, faute de ce complé¬ 
ment essentiel. 

M. Maréchal s’étonne pourtant que si peu d’internes de 
troisième et quatrième années, se soient mis sur les rangs; 
au point que M. Dupleix s’est présenté seul; et bien que ce 
candidat ait satisfait honorablement au concours, le jury 
s’est cru obligé de ne lui décerner qu’une médaille d’ar¬ 
gent (2). Quatre- vingt-dix observations et un bon Mémoire 
sur la métro-péritonite puerpérale ont confirmé le mérite de 
M. Dupleix, interne à .la Maternité. 

Trois candidats de jiremière et deuxième années se sont 
présentés. M. Martins a mérité une médaille d’argent; Mes¬ 
sieurs Bpurgeois et Rufz, des livres , comme encouragement. 

Parmi les externes, M. Denonvillers a mérité des livres à 
titre de prix, et M. Lacroix aussi des livres comme accessit. 
MM. Delille, Pigeaud et Rippeau , ont,obtenu des mentions 
honorables. _ , 

■ M. le secrétaire procède aux nominations; le president, 
M. Portai, donne les prix. 

Pour l’année 1829, M. Montaud, interne à l’Hotel-Dieu, 
a mérité la médaille d’or. Il a'produit cent observations, 
cinq mémoires et cinq tableaux statistiques, dont lés maté¬ 
riaux ont été puisés dans le service de M. Guéneau de Mussy. 

M. Bonnet, interne à l’hôpital Saint-A-nloine, a mérité la 


(t) Nous avops, parmi ces noms, cntcpdu celai de M. Pigeanx, digne 
‘^'““)“**t-crdouc''la faute de M. Dupleix si personne ne s’est cm capabî» 

de lui disputer la médaille d’or? 

—--- IMl'lllMEKIIi DE ÜKMONVU 


médaille d’argent. Il a produit cent soixante-quinze obser ¬ 
vations et deux mémoires, l’un sur la péritonite et l’autre 
sur les étranglemens internes (1). 

M. Blandin reçoit des livres. MM. Delaage, Montausel, 
Alibert et Nonat obtiennent une mention honorable. 

Pour l’année i83o, voyez ci-dessus. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du ’i.’i décembre i83o. 

M. Isidore Bourdon adresse des observations sur quelques 
conséquences du Mémoire que M. Flourens a lu dans l’une 
des dernières séances; il y a long-temps que M. Bourdon les 
a démontrées dans des Mémoires connus de l’Académie, et 
dont M. Flourens doit d'autant moins ignorer les détails, 
qu’il a fait le rapport sur le concours pour lequel ils avaient 
été adressés. 

M. Flourens prend la parole pour faire remarquer’ qu’il 
est difficile de saisir tous les détails d’un mémoire lorsqu’on 
en entend la lecture, et que M. Bourdon aurait dû attendre 
la publication de ce mémoire pour en faire la critique ; que 
lui, M. Flourens, n’a voulu que démontrer le mécanisme de 
l’action des fluides; que la force d’expansibilité était con¬ 
nue bien avant M. Bourdon, et que la respiration n’a.aucun 
rapport avec l’expansibilité jiropre du cerveau. 

M. Flourens s’est particulièrement occupé d’examiner 
cette expansibilité propre du cerveau; il fera connaître les 
résultats qu’il a obtenus dans l’une des prochaines séances 
de l’Académie. 

M.' Serres prie l’Académie de remarquer qu'il n’a pas 
voulu répondre à M. Flourens, parce qu’il attend la publi- - 
cation de son mémoire; il se réserve de prendre la parole 
apres la lecture de celui que .M. Flourens a annoncé. 

M. Sérullas fait en son nom et celui de IIJ. Chevreuil un 
rapport très-avantageux sur-nn mémoire de M. Gaultier de 
Claiibry, relatif à la nature des cristaux qui se produisent 
dans la fabrication de l’acide sulfurique : ce mémoire mérite ■ 
toute l’approbation de l’Académie. 

M. Larrey fait un rapport verbal sur l’ouvrage de 
.M. Roux, concernant les blessés des affaires de juillet. Cet 
ouvrage,.dit-il, renferme des faits chirurgicaux curieux , et j 
sera très-utile aux jeunes chirurgiens (2). 

M. Pelletan l’ù un mémoire sur de nouveaux effets dé la * 
vapeur. • _ J 

MM. Dulong, de Prony et Navier, commissaires. i 

M. Portai continue la lecture de son mémoire sur la ; 
goutte. 

M. Velpeau enfin lii un Mémoire sur l’accupiincture dans 
le traitement des anévrismes ; nous en donnerons un extrait 
dans un prochain numéro. 



NOUVELLES. 

M. Renauldin, médecin en chef de l’hôpital Beaujon, a 
été nommé chevalier de 1.. Légion d’honneur. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs desdépartemens dont Vabonnemen 
expire le '3i décembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


(1) Ce dernier Mémoire fait le sujet de sa thèse sontenne en août 

(2) Nous en avons déjà donné des extraits dans la Lancette (voy. n*‘ i3 
17, tom.4). 

,E, RUE CHRISTINE, N" a. 
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ANUtÉE 1831. 

Les questions jtnliliques onl absorbé plusieurs mois 
rattenlion générale, et lait négliger la science; inais de¬ 
puis quelques jours le calme et l’espérance renaissent ; 
bientôt les études auront repris leur cours accoutumé, et 
l’on ne sera plus distrait des amphithéâtres par les affaires 
du forum. Une année brillante s’ouvre; l’ére des concours 
reparaît; et nous aussi, mieux que d'autres peut-être, nous 
pouvons, fiers d’une lutte d’une année, nous arrogèr une 
part dans l’adoption de principes pour lesquels nous avons 
opiniâtrémeiit combattu. Depuis la mort de Désormeaux, 
nous n’avons laissé échapper aucune occasion et de flétrir les 
injustices produites par des nominations de faveur, et de 
relever les brillans avantages des concours. Apres et hardis, 
on nous a vu stigmatiser l’ignorance et le vice, comme nous 
avons soutenu le mérite et la vertu. Nous eussions voulu un 
successeur digne de lui au savant héritier de Baudelocque, 
l’Ecole et les élèves y eussent gagné. 

L’Ecole et les élèves gagneront aux princij)e5 que nous 
avons émis depuis long-temps, et que nous sommes heureux 
d’avoir vu triompher. 

L’Ecole purgée de quelques incapacités, de quelques capa¬ 
cités irrégulièrement introduites, a vu réparer une grande 
injustice, et comme nous l’avions prévu, déjà quelques-uneç 
des anciennes victimes du jésuitisme et de l’intrigue, ont 
senti que l’âge était passé où leurs services pouvaient être 
utiles, où la fatigue des devoirs qu’on leur rendait n’excé¬ 
dait pas leurs forces et leur zèle. Ils se sont retirés ; d’autres 
suivront ce noble exeinjtle, car justice est tout ce qu’ils 
voulaient. 

Dans un mois, ce champ clos où s’illustrèrent les Désor¬ 
meaux, les Dupuylren, les Marjolin , etc., livré depuis plu¬ 
sieurs années à des combats subalternes, va s’ouvrir pour de 
hautes luttes, de hautes espérances. Les vides de l’Ecole vont 
se combler non plus par la médiocrité et l’intrigue, mais 
par le mérite et Injustice. Les concurrens se préparent en 
silence, ils calculent leurs forces, > et nous avons l’intime 
conviction qu’un combat brillant suivra le premier appel. 
-Nous l’attendons avec impatience, nous y assisterons avec 
soin , nous en rendrons un compte fidèle etaniinc; car rien 
n'est, selon nous, plus instructif que ces comptes rendus. 

Ce n’est pas seulement à l’Ecole que triomphe le principe 
du concours; le *consed général des hôpitaux, après nous 
avoir menacé d’un aS juillet médical, reculedevant la fâcheuse 
interprétation d'un article T4 ; lus placks nu méueciins nu 

BUREAU CENTBAL SERONT DONNÉES AU CONCOURS (l). 




La force de l’opinion publique a arraché cette décision ; 
mais à la violence qu’on s’est faite, à la douleur qui a cou¬ 
vert certains fronts , nous avouons que malgré nous, il nous 
reste rancune et antipathie pour une administration peu 
clairvoyante et peu apte à diriger ce qu’elle ne connaît pas. 
De nombreux changeinens dans le personnel, et l’introduc¬ 
tion de quelques médecins ' sont indispensables; nous ne 
quitterons pas ce sujet , et nos efforts ne cesseront que quand 
le succès les aura couronnés. 

Si de là nous passons à la science, nous redirons combien 
il était u(jle et à propos de nous attacher à rendre compte 
des nombreuses leçons , des faits multipliés sur les plaies 
par armes à feu que nom avons entendus ou. observés dans 
les hôpitaux et de la bouche de professeurs distingués, plus 
ou moins habitués à pareilles matières. Les chirurgiens mili¬ 
taires , les chirurgiens des campagnes où s’observent assez 
fréquemment des plaies de ce genre, nous sauront gré des 
efforts qae nous avons faits. Et si la guerre éclatait, nous 
osons dire qu’un nouvel intérêt s’ajouterait à l’intérêt qui 
nous a fait lire depuis quelques mois. 

Des questions fondamentales dans l’instruction publique, 
d’une utilité générale et nous avaient malgré nous contraints 
de nous écarter de ces détails de thérapeutique peu signifi¬ 
catifs, s’ils ne sont habilement choisis et rapprochés, et qui 
sont si utiles aux médecins de province. Ces questions étant 
aujourd'hui résolues , nous reviendrons avec zèle à ce tra¬ 
vail ; une ou'deux colonnes dans cliaque numéro y seront 
réservées; si les praticiens lisent avec intérêt les observa¬ 
tions isolées ou groujjées, ils liront avec plus de fruit en¬ 
core des résumés comparatifs de méthodes prises chez nous 
et chez les étrangers, de médications nouvelles ou modi¬ 
fiées, que BOUS rassemblerons sous le titre de Revue thé¬ 
rapeutique. 

Certes, nous avons donné depuis trois ans assez de faits 
pour que nous puissions aisément résumer les diverses mé¬ 
thodes de traitement adoptées par chaque praticien distin¬ 
gué; ce travail que chacun de nos lecteurs a pu faire, nous 
tâcherons de, le rendre complet, et par là nous espérons 
créer ou du moins soutenir ce véritable esprit de critique , 
cet éclectisme de tous les temps dont tant de gens aiment à 
se parer, dont tant de gens parlent sans le connaître. 

Une circonstance heureuse nous servira; avec le nouvel 
an, de jeunes médecins, de jeunes chirurgiens avides de 
renommée, vont arriver dans les hôpitaux ; plus d’action 
plus de mouvement s’observera alors, des essais hardis ,,des' 
opérations peu solites seront tentés sans doute ; nous tâche¬ 
rons de les raconter, de les juger avec vérité, non pas seule¬ 
ment suivant leur succès, mais suivant l’indication et la 
convenance. La longue expérience des anciens professeurs. 







la hardiesse jeune et vigoureuse des nouveaux, rendront la 
vie à la science un peu morte chez nous, il faut l’avouer. 

De nouvelles, de plus étendues correspondances nous 
permettront de recueillir les premiers , les faits importans, 
les tentatives nouvelles que publieront les médecins étran¬ 
gers. La liberté pénètre partout, liberté d’enseignement, 
liberté de publication, liberté d’échange, liberté de critique, 
dont nous ferons usage avec modération , mais avec la plus 
entière latitude. Lespraticiens ne doivent s’attendre à ne trou¬ 
ver chez nous, comme par le passé, ni complaisances, ni 
adulations, ni animosités : louer et blâmer suivant les actes; 
cette devise nous reste intacte et pure. Quand on fait bien , 
nous oublions si l’on a mal fait la veille ; quand on fait mal, 
nous ne nous informons pas si la veille on avait bien agi. 
L’instruction veut cette impartialité, cette froideur générale, 
cette chaleur alternative d’approbation et de critique. 
L’homme de l’art pèche sans démériter; les faiblesses, hs 
erreurs sont excusables dans la science de l’homme, science 
complexe et ardue. La mauvaise foi, l’opiniâtreté seules sont 
condamnables. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Breschet. 

Fracture du sacrum et de la branche horizontale du pubis , 
épanchement de sang dans Vabdomen. 

Salle Saint-Paul. — Le nommé M...., d’une constitution 
forte et sanguine, était occupé a scier du bois, lorsqu’une 
cloison de briques s’est écroulée sur ses reins, de i8 à 20 
pieds de haut. La masse de ces briques, la vitesse de leur 
chute a renversé ce malheureux avec beaucoup de violence. 
Il fut retiré presque mourant de dessous ce monceau, et ôn 
l'apporta à l’Hôtel-Dieu dans l’état suivant ; faciès abattu et 
décomposé, pâleur des lèvres et de la peau qui est froide et. 
couverte de sueurs, comme on l’observe dans les syncopes' 
ou à la suite d’hémorragies, légers frissons, pouls petit, fré¬ 
quent et faible; le malade a repris connaissance. Il accuse 
.une douleur violente dans j,e ventre, mais surtout au niveau 
du sacrum et de la région lombaire, la moindre pression de 
l’hypogastre est insupportable ; au-dessous de la peau, on 
sent une fluctuation distincte. D’après les symptôfnes géné¬ 
raux et locaux, d’après la cause ci-dessus indiquée, on ne 
pouvait douter qu’il n’y eût du sang épanché au-dessous de 
la peau; d’où la fluctuation, et surtout dans la cavité abdo¬ 
minale. Les moindres mouvemens imprimés au bassin, sur¬ 
tout à gauche, firent soupçonner la fracture de l’un des 
os qui le composent. On examina la colonne vertébrale, 
et on ne trouva aucune saillie qui pût indiquer qu’elle fût 
fracturée; en outre les membres inférieurs, la vessie et le 
rectum remplissaient leurs fonctions, le malade pouvait uri- 
jier et mouvoir les jambes. La sensibilité très-prononcée aux 
jambes , était très-obtuse aux cuisses, ce qui indiquait la com¬ 
pression des nerfs qui se rendent à cette partie. Le malade 
ayant mangé une heure'auparavant, on le laissa en repos 
pendant quatre heures, et on eut soin de lé tenir chaudement. 
Au bout de cinq fleures, il avait beaucoup de fièvre, de 
céphalalgie et de chaleur; oq lui pratiqua une saignée. A. 
peine deux onces de sang s’étalent écoulées que le malade 
tomba en syncope; on ne put retirer que deux palettes de 
san". Les symptômes s’agravèrent rapidement, la respira¬ 
tion devint difficile, haute et suspicieuse. Le pouls était fré¬ 
quent, petit et misérable. La peau se refroidit, et à onze 
heures du soir, le malade succomba. 

Autopsie 37 heures après la mort. 

On e.vamina le -ventre avec soin, on trouva beaucoup de 
sang infiltré et épanché au-dessous de la peau, et dans l’épais¬ 
seur des muscles., dans la région des lombes et au niveau du 
sacrum; au-dessous du péritoine et à gauche, il y avait 
beaucoup de sang épanché, au moins une pinte et demie. 


Ce sang remplissait le petit bassin et s’étendait jusquesau 
diaphragme ; on trouva la branche horizontale du pubis 
fracturée, et l’apophyse sacro -iliaque aussi fracturée vertica¬ 
lement.On ne put découvrir lès vaisseaux qui.avaient fourni 
tout ce sang; on trouva les gros vaisseaux et le cœur pres- 
qu’entièreuient vides de sang. 

Rien de remarquable dans les autres organes. 


nÉMOIRE 

SUR l’acupuncture des artères dans le traitement 
DES ANÉVRISMES, LU A l’aCADÉMIE DES SCIENCES. 

Par M. Velpeau. 

Séance du 28 décembre, 

La plupart des découvertes importantes dans les sciences 
ou dans les arts ont été dues plutôt encore au hasard quau 
calcul; ou, du moins, c’est en faisant des recherches dans 
un tout autre but, que les auteurs sont arrivés aux résultats 
qu’ils ont atteints. 

En avril 1822, M. Velpeau voulut, devant quelques élèves, 
répéter des expériences sur l’acupuncture qu’il avait vn 
faire à Tours, par M. Bretonneau, en i8i8; un chien de 
moyenne taille fut conduit à l’amphithéâtre dans l’intention 
de lui traverser le cœur, les grosses artères et les principaux 
viscères avec de longues aiguilles. L’une de ces aiguilles fut 
abandonnée pour vingt-quatre heures dans l’épaisseur de 
la cuisse, après avoir traversé l’artère crurale gauche; l’a¬ 
nimal s’étant échappé le soir même, l’expérimentateur crut 
qu’il était allé périr hors de la maison, et ne comptait plus 
sur le résultat de son expérience, lorsque deux élèves le lui 
ramenèrent le quatrième jour, très-bien portant. Ne trou¬ 
vant plus dans son membre l’aiguille qu’il y avait placée, il 
découvrit l’artère pour voir si elle avait été réellement tra¬ 
versée et si sa piqûre avait laissé quelques traces. Comme le 
vaisseau s’était en partie déchiré, M. Velpeau se demanda 
d’abord pourquoi il n’y avait point eu d’hémorragie; mais 
il vit bientôt qu’une concrétion fibrineuse très-ferme le rem¬ 
plissait complètement dans l’étendue de près d’un pouce. 
Cependant , il ne tira aucune conséquence du fait, et il l’a¬ 
vait entièrement perdu de vue lorsqu’au mois de no¬ 
vembre 1828, une circonstance fortuite vint le lui rappeler. 
Pendant qu’il cherchait à séparer l’artère fémorale de la veine 
satellite sur un chien, et qu’il l’en écartait avec une épingle, 
quelqu’un entra et obligea de suspendre à l’instant cette 
op'teration..Un mouvement de l’animal fit que l’épingle s’en¬ 
fonça au travers de l’artère et échappa dans l’épaisseur du 
membre; elle y était encore le cinquième jour; en l’ôtaut et 
en examinant avee soin les parties , M. Velpeau se convain¬ 
quit que l’oblitération du vaisseau avait été la suite de cette 
piqûre, comme dans le cas précédent. Un pared effet avait 
de quoi surprendre’, et lui parut fort extraordinaire. En y 
réfléchissant, il crut cependant pouvoir se l’expliquer: s’il 
est vrai, pensa-Nil, qu’il suffise de tenir une ligature pen¬ 
dant une heure ou deux sur les plus grosses artères, pour 
en produire l’oblitération, ainsi que le prétendent MM. Hut- 
chisson. Travers, etc., il doit être également possible 
d arriver au môme but en déterminant, sur un point donné 
de ces canaux, un travail morbide quelconque, capable 
de gêner la marche du fluidequi les distend, et d’en amener 
la coagulation. 

Toujours imbu de l’idée que Içs contractions du coeur ont 
moins d’influence sur le mouvement du sang artériel qu’on 
ne se l’imagine généralement, j’arrivai à comprendre, pour¬ 
suit M. Velpeau, comment un coips étranger, même très- 
petit, placé à demeure à travers un canal vasculaire, ou 
faisant quelque relief'à son intérieur, est susceptible de pro¬ 
duire le même effet qu’une ligature. 

Confirmé dans ces idées par les exemples d’oblitérations 




( *' 

spontanées de grosses artères citées par les auteurs, au mois 
de juin de l’année dernière, M. Velpeau commença quelques 
tentatives dans le but direct de constater ces effets. 

K Une aiguille à acupuncture, longue d’un pouce et demi, 
fut enfoncée sur-le trajet de l'artère dans la cuisse d un chien 
sans dissection préalable; deux autres aiguilles furent placées 
sur le côté opposé. En examinant les parties le quatrième 
jour, il trouva la première aiguille sur le tiers externe de 
l’artère qui n’était d’ailleurs fermée qu’à moitié. Des deux 
dernières, l’une était tout-à-fait eu dehors du vaisseau, qui 
était oblitéré par un caillot solide, long d’un pouce environ, 
dans le milieu duquel la seconde sé trouvait fichée. 

« Ces tentatives ont encore été renouvelées au mois de 
novembre suivant, puis au mois de février i83o; elles ont 
été répétées dans le courant du mois d'avril dernier, par 
M. Hivert, alors préparateur de mon cours d’opérations; 
je les ai soumises à de nouvelles épreuves, tout récemment 
encore à l’hôpital de la Pitié, sur un chien dont j ai aussi 
traversé l’aorte avec deux épingles, mais qui est mort au 
bout de vingt-quatre heures d’une péritonite, et l’effet a 
toujours été le liiême. Pour être plus sûr de ne pas tomber . 
à côté de l’artère, j’ai toujours pris la précaution de la dé¬ 
couvrir dans ces derniers essais. Tantôt je n’ai fait usage 
que d’une aiguille; d’autres fois j’en ai employé deux et 
même trois, selon que le vaisseau sur lequel j’agissais of¬ 
frait plus ou moins de volume. Toutes les fois que le corps 
étranger a pu se maintenir en place au moins trois jours, 
un caillot solide s’est formé dans le point piqué, et l’obli¬ 
tération du canal vasculaire s’en est suivie; l’aorte ainsi 
traitée n’avait cependant encore éprouvé aucun change^ 
ment, mais comme les aiguilles n'y étaient restées que vingt 
et quelques heures, je ne crois pas qu'il soit juste d'en rien 
conclure. 

s Il convient de prévenir en outre que, jusqu’à présent, 
toutes mes expériences ont été faites sur des chiens d assez 
petite taille et dont l’artère fémorale est le vaisseau le plus 
volumineux que j’aie traversé. C’est assez dire qu’avant d’en 
tirer des conséquences et de vouloir en faire l’application à 
l’homme vivant, il faudrait les renouveler et les varier sur 
de plus grands animaux, sur le cheval, par exemple. 

« Une seule épingle, ou une seule aiguille m’a paru suffire 
pour les artères qui ne dépassent pas le volume d’une plume 
à écrire. Deux ou trois seraient nécessaires pour les vaisseaux 
d’un calibre de moitié plus fort, et rien n’empêcherait d’en 
employer quatre et même cinq pour les très-grosses artères. 
Quand on en met plusieurs, il convient de les placer à 
quatre ou six lignes l’une de l’autre et en zigzag plutôt que 
sur une ligne- droite. » 

Vient ensuite l’examen des cas dans lesquels cette méthode 
pourrait être avantageusement appliquée. 

Si, ce que l’auteur ose à peine espérer, la coagulation 
produite par le séjour de l’aiguille déterminait une concré¬ 
tion assez solide pour rendre à jamais l’action imperméable 
dans L'espèce humaine , les résultats seraient immenses ; au 
lieu des’exposerà blesser les nerfs, les veines, au lieu dé 
se soumettre à cette dissection minutieuse et souvent si dan¬ 
gereuse que réclame la ligature, il suffirait de découvrir une 
des faces de l'artère dans la plus petite étendue jiossible, 
sans rien déplacer. Peut-être arriverait-on, dit l’auteur, 
à guérir par ce moyen les anévrismes les plus redoutables , 
entre autres celui de la caisse ou de l’espace poplité sans di¬ 
viser la peau ; but auquel atteindrait le chirurgien en se 
bornant à traverser l’artère fémorale dans le pli de l’aîne 
avec une simple épingle ordinaire ou une aiguille à acu¬ 
puncture. 

K L’analogie fait penser que la piqûre pourrait également 
guérir l’anévrisme de l’iliaque externe , de l’aorte même, si 
je ne craignais dé me jeter dans le champ des invraisem¬ 
blances. 

it Ce procédé serait applicable aux cas où la ligature est 
d’une exécution difficile comme à l’aisselle , au-dessus de la 
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clavicule, à la partie supérieure de la jambe, au jarret, 
dans le bassin, etc. 

,c En fixant un fil à la tête de l’épingle, ou dans l’ouver¬ 
ture d’aiguilles faites exprès, il serait toujours aisé de re¬ 
tirer, au bout de trois, quatre ou cinq jours, le corps étran¬ 
ger porté sur l’artère à quelque profondeur que ce puisse 

Nous avons négligé les explications théoriques pour n’in¬ 
sister que sur la partie pratique de ce mémoire important, 
nous ne nous appesantirons pas davantage sur les recherches 
historiques que l’auteur a faites, et qui l’ont porté à découvrir 
que l’idée de traverser les artères n’est pas nouvelle; mais 
que M. Jameson n’a traversé avec un séton de peau de daim 
l’artère carotide d'un mouton que pour prouver la possibi¬ 
lité d’absorption de cette substance, que les expériences sem¬ 
blables faites avec nn plein succès au Val-de-Grace en 1829, 
et que M. le D*'Chaumet, sujet fort distingué, maintenant chi¬ 
rurgien chef interne de l’hôpital de Bordeaux, lui a communi¬ 
quées avaient le même but; que c’est pour assurer la ligature 
que Dionis avait enseigné de traverser l’artère avec le bout 
delà ligature après avoir fait deux tours; que c’est dans ce 
but encore que sir Astley Côoper semble avoir mis en pra¬ 
tique un procédé semblable ; la découverte importante ou 
non dans ses résultats, reste donc à M. Velpeau. Nous dé¬ 
sirons aujourd’hui que des expériences nouvelles co.nfirinent 
cès résultats ; du reste, ce travail, dut-il,ne rester que scien¬ 
tifique, n’en serait pas moins remarquable. ' 



CHOLÉRA'MORBUS. 

Tnoppôrtunité de l’envoi d’une commission médicale française 
pour y observer le choléra-morhus. 

Il n’est bruit, depuis plusieurs mois, dans presque toutes 
les séances de l’Institut, que du choléra-morbiis, de ses 
ravages dans les gouvernemens russes , et de la nécessité 
d’envoyer des médecins français dans ces contrées , po.ur y 
observer la nature de cette épidémie. I-a nécessité est ur¬ 
gente, si l’on en croit ceux qui veulent à toute force entre¬ 
prendre le voyage, et qui en trouvent ingénieusement les 
frais tout faits dans le legs Montyon. ■ 

Jusqu’à présent on ne s’est adressé qu’à l’Institut, l’A¬ 
cadémie de médecine n’a reçu aucune demande de ce genre, 
sans] doute parce que cette société serait moins facile que 
l’Institut sur le personnel des prétendans, et sans doute 
aussi , pour nous servir d’une expression de M. Marc, parce 
qu’elle n'est pas rfcûe. Certains journaux de médecine n’ont 
pas manqué de trouver le projet noble et courageux, de 
vanter le dévouement et l’héro'isme de ceux qui se jirésen- 
tent ; lès fonds Montyon, selon eux, ne peuvent être dis¬ 
tribués d’une manière plus conforme au vœu du testa¬ 
teur', etc., etc.; enfin, ils ont employé toutes les phrases 
d’usage. . . ' 

Nous nous abstiendrons, sous ce rapport, d’émettre en¬ 
core notre opinion. Il est des menées prétendues grandes et 
pleines d’abnégation, qu’il est pénible de dévoiler, tant 
elles sont petites et intéressées. 

Nous n’aurions pas même parlé des dispositions actuelles 
de la Russie à l’égard des médecins français, sans ce qui 
vient de se passer à l’Académie de médecine. (Voyez la 
Lancette française de jeudi dernier.) La question d’envoyer 
une commission vient aussi d'y être élevée, bien que d’une 
manière incidente. On ne s’est pas entendu sur un fait, le 
président a coupé court à toute discussion ; nous avons 
promis des explications, les voici : 

M. Rochoux a pensé, et avec raison, qu’il devait faire 
part à l’assemblée d’un fait important qu'on venait de lui 
communiquer, il ne s’agissait rien moins que d’un médecin 




français, traité comme espion par un gouvernement soup¬ 
çonneux , et jeté dans la forteresse de Saint-Pétersbourg avec' 
d'autres Français. Le nom de ce malheureux confrère l’a fait 
confondre avec un autre médecin, M. Sade, qui lui-même 
se prépare, dit-on, à faire un voyage dans le nord. Une 
explication devenait nécessaire; mais M. Double jugea à 
propos de l’empêcher; suivant lui, cette question était étran¬ 
gère au rapport, et il importait peu de connaître ces détails. 

Nous trouvons, noai, (\n\\. importait beaucoup, et si 
M. Double avait eu le ton moins tranchant que de coutume, 
JW. Rochôux aurait pu s’entendre avec ses collègues. U 
importait beaucoup, nous le répétons, et c’est pour cela 
que nous allons^ donner quelques explications. 

Sans doute, les antiques préveulioiis de nationalité se. 
sont effacées dans nos sociétés modernes, et surtout dans la 
grande république des sciences et des lettres. 11 ne s’agissait 
donc pas, quoiqu’à la veille dune guerre, de parodier la 
réponse d’Hippocrate aux envoyés du roi de Perse ; et 
d'ailleurs, MM. Bricre de Boismont, Legallois et con¬ 
sorts, ont assez de modéstie pour reconnaître qu’ils ne 
mettraient pas fin aux funestes effets du choléra-rnorbus en 
Russie, et qu’ils n’iraient réellement pas .feconnr les enne-- 
mis des Français. 

Mais il fallait faire connaître des faits malheureusement , 
trop certains, il fallait dire à ceux qui veulent envoyer de, 
confrères en Russie, que vers la fin de novembre dernier, 
M. Sate, docteur en médecine, M. Lemoine, professeur, et 
quelques antres Français qu’on ne nomme pas dans la lettre 
que nous avons reçue, ont été arrêtés eh qualité de jaco- 
Jrins et d’espions, et conduits dans la forteresse de Péters- 
bourg, sans que, ni le chargé d’affaires, M. Bourgoin, ni le 
consul général, M. le baron deMalvirade, s’occupent d’eux, 
selon l’usage de beaucoup d’agens français à l’étranger. 

M. Cousin, professeur de philosophie, pourrait donner 
des renseignemens assez positifs sur l’intérêt que prend 
M. Bourgoin aux Français arbitrairement arrêtés à l’é¬ 
tranger, car il n’a pas oublié les |)risons de la Presse. M. de 
Malviradé , maître des requêtes par la grâce de M. de ’Fil- 
lèle, enverra encore des documens sur le choléra-morbus, 
copiés dans les journaux russes; mais il laissera pourrir ses 
compatriotes dans les cachots de la forteresse. 

La section de médecine et de chirurgie dé l’Institut, ne 
s’est pas laissé entraîner par certains meneurs, elle a pris le 
parti le plus sage, elle a écrit ou elle écrira aux sociétés sa ¬ 
vantes, elle recevra une réponse équivoque, elle sentira 
qu’on ne veut pas de nous , et elle aura ainsi évité des déboi¬ 
res , nous dirons même des outrages, aux médecins qu’elle 
aurait envoyés. D’une autre part, les fonds Montyon ne 
seront pas détournés de leur véritable destination. 



THÉRAPEUTIQUE. 


Epilepsie intermittente, guérie par le sulfate de quinine, 
par le docteur P. . Barrett. 

Ellen AUivan, habituée à porter sur sa tête de lourds far¬ 
deaux , fut prise dé fievre, il y a un an environ; sa conva¬ 
lescence ne fut pas franche; plus tard, étant a l’église, elle 
eut un premier accès d’épilepsie, elle rentra â l’hôpital 
Marylebone , à Londres, et peu après en sortit comme incu¬ 
rable. . , ^ 

Voici les symptômes quelle éprouvait le i5 août : soit 
grande, douleur vive à la tête depuis un an et au côté 
droit, augmentée par la pression ; foie un peu volumineux , 
ventre ballonné; constipation; depuis un an, pas d’évacua¬ 
tion menstruelle ; un accès d’épilepsie régulièrement tous les 
jours vers quatre heures. ... 

J’eus aussitôt l’idée d’employer le sulfate de quinine, a 
cause de cette intermittence de vingt-quatre heures ; je pres¬ 
crivis donc: _ 


Prenez ■. Sulfate de quinine. ..... 16 grains. 

Infusion de valériane. ... 6 onces. 

Mixture camphrée . 4 onces. 

Une ciiillérée toutes les trois ou quatre heures. 

Prenez : Huile de ricin .. 6 gros. 

Eau de canelle . i once et demie. 

A prendre le matin. 

Ce jour là pas d’accès. 

Le i6, ventre libre; selles noires et fétides; abdomen 
peu tendu , pas d’accès. 

Je fis ajouter dans la mixture, trois gros de teinture de 
Sabine. 

Le 17, pas d’accès, constipation. Memes prescriptioris.) 

Le 18, ventre libre , selles meilleures, pas d’accès. 

Les 19,20, 21, même traitement; beaucoup mieux, pas 
d’accès. 

Le 22, côté douloureux ; dix grains de pillules bleues le 

Le 23, les accès n’ont pas reparu. 

Le 26, règles ; abdomen souple,'pas de douleur au côté , 
pas d'engorgement au foie; je continuai ce traitement pen¬ 
dant quelque temps ; guérison complète. 

Une remarque importante à faire, c’est que beaucoup de 
membres de la famille de cette fille sont morts des suites de 
la même affection. (The Lancet.J 

Société médicale de Westminster. 

Après une discussion élevée au sujet de trois cas d’excision 
avec succès d’une partie de la luette par phlegraasîe chro¬ 
nique , communiqués par le docteur Douchez, M. O’shaugh- 
nessy ayant rappelé les observations de Bennati et de Dun- 
can, relatives à l’influence du voile du palais et de la luette 
sur les modifications de la voix, le docteur Granville , qui 
a été pendant huit années médecin à l’Opéra , communique 
les remarques qu'il a faites sur le gosier des chanteurs les 
plus renommés lorsqu’ils s’adressaient à lui pour obtenir 
des certificats d’exemption. Ses remarques, dit-il, coïncident 
parfaitement avec celles de Bennati et de Duncan : 

Dans les voix de basse-taille, la luette est épaisse et char¬ 
nue; elle est au. contraire , dans les voix de haute contre 
de soprano , comme celle de Madame Ronzi de Begnis, 
extrêmement mince et jiointue à son extrémité. Chez cette 
dame en particulier, elle forme comme le sommet d’un 
triangle isocèle, et n’a guère en longueur que les deux 
dixièmes d’un pouce; c’est d’ailleurs une remarque qu’il a 
faite dans toutes les voix de contre alto. 

Quant au sulfure de potasse qu’emploie it les chanteurs 
pour modifier leurs voix , il pense que c’est à l'effet de cette 
substance dans le croup qu’est due l’origine de cet usage. 

__ fUtià.J 

Singuliers effets de la foudre. 

Le Kuitische repertorium contient le fait suivant : 

l.e 5 mai dernier, dans les environs de Moersbach, deux 
enfans s’étalent réfugiés sous un gros chêne qui fut frappé de 
la foudre. On les trouva peu après cet accident dans un état 
complet d’insensibilité, dont ils revinrent bientôt. L’ainé, 
âgé de onze ans, avait au côté externe de la cuisse gauche, 

, une bande livide d’un demi-pouce de largeur, longue de 
cinq pouces; une autre de deux pouces de longueur, à la 
face postérieure de J’avant-bras gauche, une troisième de 
l’angle interne du pied droit au gros orteil, où le soulier 
avait été complètement enlevé. 

L’antre enfant, âgé de sept ans, n'avait qu’une seule bande 
au côté externe de la cuisse gauche, finissant au genou. 

Les deux enfans se |)laignaient d’une grande lassitude, d’en¬ 
gourdissement dans lés membres, de douleurs dans l’abdo¬ 
men ; quelques apéritifs et une application a l'e.rtérieur 
d'eau-d^-vie camphrée , amenèrent la guérison complète en 
dix jours. 


IMl'RlMKRtE UE DKMOPi VILLE, RUE tHRISTINE;.,'N” a. 











Tome 4* IV" 59. 

. ' ' ' P' un an 36 fr. 

QUATRIÈME ANNÉE. Pour les üépartem’p'' six mois 20 fr. 

. P' un an 10 fr. 
Pour l’étraiiRer. . pr un an .45 fr. 

• ILâ ■ ■ ■ — 

lamcette; française, 

DES HOPITACX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, MARDI 4 janvier i83i. 



O 1 s’abonne à Paris au bureau ilu 
Journal, rue de l’Üdéon , n" 19 , 
et dans les Départemens elle/, les Di¬ 
recteurs des Postes et les priucipaux 

On ne reçoit que les lettres alfi anchics 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Hussoiî. 

Erysipèle plilegmoneux ; rhumatisme musculaire aigu ; 
congestion cérébrale, sympathique. 

Salle Saint-Antoine, n” 35.— Marie, âgée de 36 ans, d’un 
tempérament sanguin, d'une eonstitiition assez bonne, do¬ 
mestique, n’a pu donner que des renseigneraens fort incer¬ 
tains sur sa maladie; après de grandes fatigues, elle fut prise, 
dit- elle , il y a huit jours de douleurs dans tous les membres, 
de céphalalgie et d’inappétence; et réduite à garder le lit; 
elle s’estenfin décidée à venir à l’Hôtel-Dieu. Aucun traite¬ 
ment n’avait encore été mis en usage lorsqu’elle fut soumise 
à notre observation. 

Le 18 octobre, céphalalgie, faciès rouge, vague dans les 
idées, elle répond aux questions d’une manière confuse ; éry¬ 
sipèle œdémateux à la fesse droite et à l’avant-bras du même 
côté, et en dedans; rougeur de la peau, douleur vive à 
la moindre ])ression, peau chaude, lisse, pouls fréquent, 
mais petit, faible, langue humide, rouge à la pointe. Pres¬ 
cription :-3o sangsues qui ne furent pas appliquées; cata¬ 
plasme émollient. 

Le 19, moins de rougeur à la fesse, rougeur plüs intense 
à l’avant-bras sur lequel la pression détermine une douleur 
excessive. Même divagation dans les idées. Cataplasme , 
orge gommée , émulsion . 

Le '20, persistance de la rougeur et du gonflement; 
3o sangsues à l’avant-bras ; cataplasme,, le reste idem. On 
fait séèher un vésicatoire qu’elle porte au bras droit. 

Le 21 , moins de tension de la peau,qui commence à se 
rider sur la main, la rougeur s’est étendue au coude, le 
moindre mouvement du bras ou de la cuisse cause des dou¬ 
leurs très-vives, ce qui annonce que l’inflammation est pro- 
, fonde. 20 sangsues à l’avant-bras, cataplasme. 

Le 22, presque plus de rougeur.ni de gonflement; encore 
un peu d’empâtement, douleur aussi vive qu’hier, mais 
'délire, assoupissement, roideur du cou et des membres, 
pouls fréquent, petit, faible, peau chaude, langue sèche, 
dévoiement survenu depuis le 19. Beaucoup.de selles invoT 
lontaires et liquides. 8 sangsues derrière chaque oreille. Le 
soir, mêmes symptômes, f^ésicatoire à la nuque. 

Le 23, la roideur est plus forte, coma continuel, resser¬ 
rement des mâchoires, la rougeur de^la peau a disparu comr- 
plètement à l’avant-bras et à la fesse. Æz gommé,'(diète; en- 
tretenir le 2 ésicatoire. Le soir , très-mal ; insensibilité géné¬ 
rale , résolution des membres, coma profond ; vésicatoire à 
chaque mollet. Mort à 8 heures du soir,/, - ; 


Antopsie 36 heures après la mort. 

Relâchement des membres; pâleur de la peau comme dans 
les.derniers temps de la vie; infiltration purulente du tissu 
cellulaire sous-cutané sur tout le trajet du muscle cubital, 
quelques petits foyers çà et là depuis la main jusqu’au coude; 
l’aponévrose est elle-même décollée par le pus, qui a fusé 
dans les gaines des tendons jusqu’au petit doigt, les muscles 
antérieurs de l’avant-bras sont infiltrés de pus dans toute 
leur épaisseur, les gaines de leurs tendons sont remplies de 
pus jusqu’au delà du ligament annulaire du carpe; les arti¬ 
culations radio-carpienne ethnméro-cubitàle ne contiennent 
aucune trace de pus, leurs surfaces sont rouges sans ramol¬ 
lissement. Les veines superficielles et profondes renferment 
du sang noir et fluide. 

L’avant-bras du côté gauche ne nous offrit que de l'infil¬ 
tration séreuse dans le tissu Cellulaire sous-cutané et inter- 
musculairè. 

A là fesse droite, la peau et le tissu cellulaire sous-jacent 
paraissent dans l’état sain ; les muscles fessiers sont d’une 
eouleur jaunâtre, et infiltrés de pus réuni en foyers çà et là ; 
ce pus est bien lié et de bonne nature. Nous retrouvons ici 
la même altération que dans les muscles de l’avant-bras ; le 
système musculaire a donc été le siège principal de l’inflam¬ 
mation. Esearre au sacrum large de quatre pouces ; la peau 
est noire, raccornie et environnée d’un cercle rouge inflam¬ 
matoire. 

Tête : arachnoïde distendue par la sérosité citrine qui 
infiltre le tissu eellulaire sous-jacent, aucune trace dé pus 
ou de fausses membranès sur l’arachnoïde, injection des 
vaisseaux de la pie-mère; substance cérébrâlé infiltrée dé 
sérosité limpide; les ventricules contiennent trois cuilleréës 
environ. La surface interne du crâne offre une coloration 
rouge, anomale, et qui doit dépendre de la congestion 
cérébrale dont nous retrouvons des traces dans l’abondante 
sérosité qui baigne et infiltre le cerveau. 

Poitrine. — Cœur flasque, dilatation du ventricule gauche. 

Poumons engoués en arrière, criant sous le scalpel, em¬ 
physémateux. 

Foie, rate; dans l’état sain. 

Tube digestif : muqueuse gastrique d’un gris ardoisé, 
taches et bandes noirâtres, ce qui dépen'd de la présence d’un 
liquide brunâtre, et que le .lavage entraîne facilement. 
Muqueuse intestinale pâle, amincie partout dans le gros, 
intestin. 

Il est évident pour nous que cette malade a succombé à 
un érysipèle phlegmoneux et rhumatismal. Quant aux symp¬ 
tômes cérébraux, ils ne furent que consécutifs et tpnt-à-fait 
dépendans de la lésion des muscles et des tissus voisins. 

Nous concevons les .violentes douleurs que le malade 
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éprouvait au moindre mouvement qu’on lui imprimait et au 
moindre attouchement. En effet, est-il rien de plus doulou¬ 
reux que les muscles et les tissus fibreux lorsqu’ils sont 
phlogosés? Nous remarquerons encore les phénomènes ner¬ 
veux qui se sont dévelop'pés en même temps que la rougeur 
érysipélateuse s’est dissipée. Ici quel est l’effet, quelle est la 
cause? peu importe. Le résultat est le même, et il n’en 
était pas moins indiqué de combattre la congestion cérébrale 
et de rappeler l’inflammation de la peau au moyen des exu¬ 
toires. Mais tous les moyens furent inutiles, parce que déjà' 
la maladie avait fait de trop grands progrès. Comment, en 
effet, obtenir la guérison des lésions que nous avons ren¬ 
contrées ? 



HOPITAL ST-BARTHÉLEMY DE LONDRES. 

M. Lawretîce, professeur. 

Ophthalinies. 

Dans sa leçon du 5 novembre dernier, M. Lawrence a 
cité trois exemples d’inflammation affectant les divers tissus 
de l’œil, que nous croyons convenable de soumettre à l’at¬ 
tention de nos lecteurs. 

Observation. — Inflammation de la conjonctive et de la 
sclérotique ; iritis ; guérison par les saignées répétées. 
Sarah Dickson , âgée de 26 ans, reçue le 22-octobre, avec 
une inflammation des membranes externes de l’œil gauche, 
offre un symptôme que l’on doit attribuer à l’iritis. Les pre¬ 
mières douleurs dans son œil datent, suivant elle, du t6 
octobre; un médecin lui prescrivit une lotion qui ne pro¬ 
duisit aucun effet. A son entrée, l’inflammation de la con¬ 
jonctive et de la sclérotique était évidente; chaleur à là 
peau, fièvre, céphalalgie; repos troublé par une douleur 
profonde dans l’œil. CeS circonstances firent soupçonner 
une inflammation interne; en outre, la vue était troublée, 
et en comparant les deux iritis , on y apercevait une .diffé¬ 
rence tranchée de couleur. Bien que le mal fût récent, la 
violence des symptômes faisait douter que l’on pût l'enrayer, 
au moins pour ce qui est de l’intérieur; je prescrivis une 
saignée d’une pinte [i) à la tempe du côté affecté, au moyen 
des ventouses. Cette évacuation fut faite le 22 octobre , et le 
25 la malade était parfaitement guérie. 

Je dois,faire observer ici, ajoute le professeur, que dans 
les affections inflammatoires de l’œil, il est essentiel d’ein- 
plpyer, dès le début, dés moyens-énergiques ; qu’on ne sau¬ 
rait se contenter de l’application de quelques sangsues, de 
quelques lotions émollientes. Avec un traitement pareil, il 
arrive souvent que l’inflammation persiste et s’agrave. Dans 
le cours de ma longue expérience , j’ai toujours observé de 
bons effets d’un traitement actif appliqué dès le principe, 
et je n’ai jamais vu de mal résulter de ces déplétions. 
Je n’hésite pas à dire que si, dans ce cas, on eût continué 
un traitement inefficace, l’inflammation aurait fait des pro¬ 
grès et amené la destruction complète de la vue. 

2® Observeîtion. - Phlegmasie chronique de la conjonctive 

et de la sclérotique -, ulcères sur la sclérotique ; guéj-isbn 
par les évacuations sanguines. 

Dans la même salle,, une femme nomniée Thomson, âgée 
de 37 ans environ, est affectée d’une- inflammation chro¬ 
nique de la conjonctive; les paupières sont rouges; le nez 
offre parfois le même aspect. 

A son entrée, le i®® octobre, l’affection semblait peu 
grave; et des remèdes peu actifs furent prescrits. Néan-’ 
moins, le,6 , 24 sangsues; le ii, ‘i6 onces de sang par les 
ventouses. Les symptômes ne furent nullement amendés; et 
en examinant de nouveau les yeux, je trouvai comme une 


• (1 ) La liinte anglaise équivaut à notre chopine, 
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inflammation de la sclérotique, avec quelques petits ulcères 
sur la conjonctive; les paupières étaient plus rouges aussi 
vers leurs bords. Nouvelles ventouses, 16 onces de sang. Le 
iS etle i5, sangsues; le 18, on devait en appliquer de nou¬ 
veau; m'aisla malade préféra les ventouses qui, à l’en croire, 
lui apportaient plus de soulagement. Ces évacuations peu¬ 
vent paraître considérables, mais elles étaient indiquées et 
par le mal et parle bienfait qu’en disait éprouver la malade. 
Une guérison complète a eu lieu. 

3® Observation. — Ophtalmie scrofuleuse ; opacité de la 

cornée. Suppression des menstrues ; guérison par les sai¬ 
gnées et les révulsfsr^ 

Même salle encore. Mary Jones, âgée de dix-huit ans, 
était affectée d’une inflammation strumeiise et d’un com¬ 
mencement d’opacité de la cornée, due à des inflammations 
répétées. 

11 est dans la nature des affections strumeuses de se re¬ 
nouveler fréquemment, quoique en apparence guéries;'dans 
le cas actuel, l’inflammation était grave; il y avait impossi¬ 
bilité de soutenir la lumière, rongeur très prononcée delà 
conjonctive, des fascicules de vaisseaux se voyaient sur la 
cornée et aboutissaient aux points d’opacité formés par 
des inflammations précédentes. 

Cette grande intolérance de la lumière est un des carac- 
tèr :s les plus frappans de l’inflammation strumeuse. 

Malgré sa volonté bien prononcée d’ouvrir et d'essayer 
la lumière, la malade ne put la soutenir un seul instant. 

Les affections scrofuleuses sont, en général,-considérées 
comme produites par la débilité, et les moyens employés 
pour les combattre sont pris dans la classe des toniques, 
des stimulans. 

Certainement ces préceptes sont bons dans quelques cas, 
chez les enfans des pauvres, par exemple, qui sont conti¬ 
nuellement exjiosés à des causes débilitantes, dont la nour¬ 
riture est insuffisante ou mauvaise, et qui sont mal vêtus; 
mais d’un autre côté, il est bien des cas dans lesquels les 
causes du mal sont autres, et exigent par conséquent un 
traitement Opposé. 

Dans le fait actuel, outre Tophthalmie, la malade n’était 
pas réglée depuis trois mois; cette circonstance, jointe à un 
volume Un peu considérable de l’abdomen, me fit soup¬ 
çonner ou une grossesse, ou une affection quelconque. Ces 
soupçons ne furent pas confirmés; cependant considérant 
la suppression menstruelle comme la cause du mal, je diri¬ 
geai mon attention de ce côté. 

Le 23, saignée; le 2!^,'. douze sangsues, fomentations, 
diète légère. Le 27', douze sangsues; pommade émêtisëe der¬ 
rière les oreilles et à la nuque. 

Outre ce traitement, on a répété les sangsues; deux fois' 
des s'entouses ont été appliquées, on'a fait usage de pur¬ 
gatifs. 

Ces moyens ont déterminé le retour de l’évacuation 
menstruelle, et bieiitôt après la dopleur et la rou^ur des 
yeux se sont dissipées graduellement; elle est maiiitenaat 
parfaitement guérie. 

Deux cas de ponction du crâne dans l'hydrocéphale, par le 
docteur Conquest. 

i®' Opération. — Une jeune fille entra à l’hôpital au 
commencement de novembre dernier; elle montrait de 
lintelligence et n’offrait aucun des signes caractéristiques 
de l’hydrocéphale, bien qu’avant l’opération elle eut des 
accès journaliers et qu’elle fut dans un état alarmant. L’eau 
fut évacuée par deux ponctions : à la première il s’en écoula 
douze onces, dix-huit à la seconde. Dans cette deuxième 
operation le troisquarl fut introduit dans le ventricule laté¬ 
ral par la suture coronale du côté gauche de la tête , juste¬ 
ment au-dessous de la fontanelle antérieure. Dans un ser 
cond cas, l’opération fut pratiquée quatre fois, et M. 
Conquest se propose sous très-peu de temps de procéder a 
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foi,.M. Dupuytrenl a praliqam saa. succe. an noir. pi« 
sence à l’Hôtel-Dieu, il y a quatre ans enviion, une pre 
„,ière ponction parut soulager l’enfant; mais a 
la quantité de liquide fut plus considérable , et il e ait déjà 
alte^ré. Des symptômes d'arachnoïde et d encéphalite sui- 
vinrent et firent périr le sujet. 

nL souhaitons que les trois faits que nous avons rap- 
Dortés ( ils sont extraits de-la Lancette Anglaise, 20 no- 
Sré ) dont un n’est hullement concluant, la guérison 
n’étant pas complète, soient suivis d’autres exemples de 
guérison; jusqu’à ce jour l’Angleterre a eu ce privi ege, les 
médecins Français seront peut-être plus heureux a 1 avenir. 


transactions 

BE la société de médecine de CALCUTTA. 

(4'volume, in-8“, 1829.) 

Voici quelques-uns des faits les plus importans que c 
tient ce volume : 

Diabètes guéri par les saignées. 

TTn officier, âgé de 40 ans, malade depuis quelques ra,— , 
considérablement affaibli et amaigri, s’adressa au docteur 
Kennedy. Le3 médecins qui l'avaient vu précédemment 
avaient considéré sa maladie pomme hypocondrie et débilité 
sénérale, sans se douter en aucune maniéré de sa nature 
féelle, bien qu’à cette époque il rendit de dix a douze pintes 
d’urine inodore et douce dans les vingt-quatre heures. 

Des sangsues et un large -vésicatoire aux lombes , la Iw 
nade et le sous-carbonate d’arninonuique avec une diele a 
male, furent d’abord tentés; mais sous 1 influence de ^ 
traitement, le malade, quoique ayant repris un peu de force, 
-:-on états’agraver, et la quantité .d urine rendue s eleva 
.y . _•_ r4/ï« 1/voFj/2 £niûpmftntati.on . le 


dont le succès ne peut cependant être attribué qu’aux sai- 

TiZion de l’humérus réduite après quinze semaines, par 
M. Twining, chez un matelot robuste. 

Une extension graduellement augmentée fut 
cinouante minutes, et pendant ce temps, les nausees et les 
f,ilfiesses furent provoquées par une dose ^ 

tartre émétique et une saignée de deusc lieres. La ‘ete de 1 os, 

fuî soulevée par dessous l’aisselle avec beaucoup de force 
et rentra dans la cavité glénoïde soudainement et a e 

'"'Le SaTe^nHuitta l’hôpital que quelques jours 'a . 

réduction, et pouvait alors mouvoir son bras, autant q 
pouvait le lui permettre sans imprudence a une époque 

''^D%°u?î;rs la société n’a plus eu de nouvelles du sujet 
miliam F-orr; qui est retourné à Liverpool sur le brick, le 
Francis. 

Trois opérations de cataracte par extraction. 

Le docteur Kaleigh raconte trois faits de cataracte, dans 
lesquels l’opération par extraction, quoique parfai^“^“‘ 
bien exécutée, ne fut pas suivie d’un degre suffisant d in- 

‘Drnslrpremier cas, il n’y eut pas reproduction de l’hu- 
eur aqueuse, quoique les bords de la plaie fussent tenus 
en parfait rapport; j>eu après la cornee devint flasque, 
trouble, opaque, et enfin le globe entier s’affaissa sans que 

le malade éprouvât aucune douleur. , , , , 

Dansles^deux autres cas, un défaut d’action semblable 
fut combattu par l’application àopowre, etune 
nitrate d’af-ent 'ÿ. la surface de l’œil ; une inflammation mo- 
déréesurvint et amena la guérison; la vue fut parfaitement 
rétablie. Les trois malades étaient indigènes, et âges chacun 
de cinquante ans eiivion. Ils n’étaient pas 
bustes^nais d’une assez bonne santé au moment de 1 opera- 

( La suite à un prochain numéro. ) 


à dix-sept pintes par jour. Maigre cette augmentation , le 
docteur Kennedy fermement convaincu que la seule chance 
de salut était dans le système des évacuations sanguines du 
docteur Watt, commença le 20 septembre par une saigneeiu 
bras de douze onces. Le soulagement amené par cette saignee 
fut remarquable; la,céphalalgie qui murmenlait le malade 
lïisparut presque entièrement, la galle revint, et il déclara 
se trouv.er mieiix- qu’il n avait été depuis plusieurs années , 
la quantité d’urine fut réduite, dans les 24 heqres qui sui¬ 
virent , à neuf pinles. 

Le léiidemain . néanmoins, cette quantité s accrut un peu, 
le mal de tête revint ; la saignée tut répétée avec un soulage¬ 
ment pareil; cinq grains de pillules blpucs, tous les deux 
soirs avec une pinte de décoction de salsepareille par jour, 
furent prescrites. ... 1 , 

Le 23 , le mieux se soutint, huit pintes seulement 
d’urine furent rendues dans les 24 heures , et la soif avait en 
même temps cessé. . . 

Le 24, un peu de céphalalgie et de soif, une pinte et demie 
d’urine. Nouvelle saignée suivie d’aussi bons effets. 

Depuis ce jour jusqu’au 14 octobre, la saignée fut ré¬ 
pétée quatre fois, et toujours avec un bienfait marqué, 
l’urine diminuant de jour en jour de quantité, et offrant 
des qualités me’dleures ; le malade reprit promptement sa 
santé et ses forces , de telle sorte qu’au commencement de 
novembre, il fut complètement rétabli. La plaie du vésica¬ 
toire des lombes fut entretenue pendant tout le traiteinenl, 1' 


CHOLÉBA-MORBOS. 

Russie. 

M. Labarraque a bien voulu extraire de sa oo^on-. 
dance le fait suivant, que nous croyons ulde de fane con¬ 
naître et que l’on peut rapprocher des doéumens que deja 
nous avons publiés. 

Bulletin sanitaire du 16-28 novembre i83o,.in7fe de 
NLoscou. 

Le i4, il est mort dans les hôpitaux 12 per.mnnes atteintes 
du choléra.morbus. Il y en avait à ceUe epoque dans les 
hôpitaux 741- Il y a eu une augmentation de 4a : gucris 34, 

““Dans’lefliabliïmens du gouvernement, tels que leà 
écoles des Cadets, l’Université, les Enfans-Trouves, etc., .1 
y avait le i4 novembre 2,44 malades, 12 ont ele guéris, 69 

sont‘morts, reste ly'S. ' ,0,11 

Depuis le di-but de l’épldemie , on a gneri en tout 1213 
malades, 478 sont entrés en 

Une lettre particulière donne les details suivans sur la 
maladie de madame K...., née française agee de 34 ans, 
è” établie à Moscou. La malade déclare des le premier jour 
nii’elle est en proie au choléra-morbus , le mcdecin cheiche 
Tla rassurer mais des vomissemens d’une nature particu- 
K*.p., à ..décl.,e..On pr»c.il m S... d. 
vapeur, et le médecin dit que ce moyen seul a pu sauver la 
malade. Le premier bain , toutefois 

niratiori Le froid persistait dans le dos et aux extiemites. 
Insomnie. Le lendemain repos, puis symptômes alarmans. 






bain de vapeur. Cette fois transpiration marquée; mais 
bientôt crampes douloureuses, rétraction des membres. 
(Frictions répétées, sur tout le coipsj, persistance des 
symptômes; congestion vers la tête. Administration de plu¬ 
sieurs douches, faiblesse extrême pendant les deux jours 
suivans , mieux marqué. 

Plusieurs médecins, réunis en consultation, déclarent 
que la malade entre en convalescence, avec injbnction ce¬ 
pendant de ne pas quitter le lit, etjde suivre le régime le plus 
sévère. 

Le médecin que nous citons ajoute quelques réflexions 
sur le traitement général du choléra-morbus. Suivant lui, 
à l’apparition de l'épidémie, on ignorait entièrement à Mos¬ 
cou le traitement qu’elle réclamait, on avait recours aux 
débilitàns, tandis qu’on ne doit administrer que des to¬ 
niques , on donnait des bains préparés avec des décoctions 
de plantes aromatiques , tandis que les bains de vapeur doi¬ 
vent êire exclusivement eihttloyés. 

Les bains de vapeur ne manquent pas en Russie, dit-il, 
maison ne les trouve guère que dans les établissemens 
publics. 

Dans l’observation que nous avons citée, on eut recours 
aux bains de vapeur eii usage à Paris. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Bulletin des travaux de la Société royale de médecine de 
Bordeaux ; par M. Dupuch-Lapointe , d. m. , secrétaire- 
général. 

Séances des i"', 8, t5, 22 et 29 mars i83o. 

Paralysie d'un côté de la face. 

M. Carrié nous a cité une femme, qui, allaitant son 
enfant, fut tout à coup saisie d'une paralysie partielle de 
tout un côté de la face. Cette maladie subsista quelque 
temps; on parvint néanmoins à la faire disparaître après 
avoir employé des applications à la vulve et sur les apo¬ 
physes mastoïdes, aidées de quelques minoratifs et de fric¬ 
tions, soit sèches, soit avec l’éther acétique sur la partie 

Ralentissement extraordinaire du pouls. 

Un menuisier septuagénaire fut saisi, après, un pèu de fa¬ 
tigue , d’une fièvre qui débuta par des frissons assez vifs; 
puis il tomba dans un accablement extrême, l’œil fixe, le 
regard inquiet, et ne répondant qu’avec brusquerie aux 
questions qu’on lui adressait. Mais ce qu’il y avait de plus 
remarquable, c’est que le pouls était entièrement et telle¬ 
ment ralenti, qu’il ne battait que vingt-cinq à trentepulsa- 
tions par minute. M. Brulatour , alarmé de ces symptômes 
graves, parvint néanmoins à le guérir par l’emploi d’un 
traitement antiphlogistique modéré et des révulsifs cu¬ 
tanés. 

Moyen insolite d’arrêter une hémorragie. 

Dans une amputation de la jambe nécessitée par une 
carie des deux os de cette partie, et pratiquée à d’hôpital 
Saint-André par M. Brulatour, il eut les plus grandes dif¬ 
ficultés pour arrêter une hémorragie fournie jtar une ar¬ 
tère cachée dans les chairs. Il» imagina d’introduire une 
épingle à travers l’artère et les chairs en''i>'ootiantes, et 
de fixer sur ses extrémités des anses de fil qui exercèrent 
une compression suffisante pour arrêter l’hémorragie, 

M. Pujos rapporte le cas suivant: Une femme âgée de 
vingt-sept ans, assez bien constituée, avait éprouvé pendant 
quatre mois des symptômes analogues à ceux de la gros¬ 
sesse. Les deux mois suivans, il se déclara à plusieurs re¬ 
prises des ménorrhagies assez abondantes et des voinis- 
semens fréqüens ; la maigreur était remarquable. Pour 1 


remédier à ces accidens on avait inutilement employé les 
saignées, le musc, les opiacés à l’intérieur, les lavenièns 
émolliens et d’autres moyens. Au septième mois elle fut 
prise, au milieu de la nuit, de douleurs semblables à celles 
de l’enfantement, et l’utérus expulsa de sa cavité une masse 
d’hydatides disposées en grappes autour d’un corps res¬ 
semblant au placenta; le volume de ces vésicules s’éten¬ 
dait de celui d’une lentille à celui d’une noix. Leur 
nombre était considérable. Recueillies dans un bocal, elles 
ont été présentées à la compagnie. Tous les accidens cessè¬ 
rent immédiatement après, et la malade se rétablit promp¬ 
tement. 

Affusions d’eau froide contre les effets de la fo udre. 

Nous avons, dans le dernier numéro, cité quelques effets 
particuliers de la foudre. Voici d’autres faits assez curieux 
de ce genre : 

Une dame était dans sa maison avec son mari qui fut 
"frappé par le tonnerre et tomba dans un état de mort appa¬ 
rente ; elle se souvirjt heureusement d’avoir lu quelques jours 
auparavant (dans les journaux, l’efficacité de l’ea* froide 
dans ce cas, et eut la présence d’esprit d’en faire l’essai; 
elle jeta sur lui un seau d’eàü ; le blessé fit quelques raouve- 
mens, elle en jeta plusieurs antres, et il reprit le sentiment 
et la santé. 

Une large saignée du bras doit être pratiquée, si, après 
l’emploi de ce moyen, le pouls reste lent et les extrémités 
froides. Un gentilhomme du comté de Johnston fut frappé, 
il y a quelques années, de la foudre, et revint à la vie par 
l’exposition à nne forte pluie. 

( Constitutionnalist, Journal Américain.) 

I.a Shatvnectown Gazette rapporte un fait de guérison par 
le même moyen. 

M; Samuel Seaton, Se réfugia, pendant un orage], sous- 
un arbre situé au-devant de sa maison, et reçut sür Iq tête 
et le corps, toute la décharge d’un coup de foudre qui avait 
frappé l’arbre; il tomba violemment sur le sol, en appa¬ 
rence privé de vie. Le docteur James Reid le ranima en 
trente ou quarante minutes au moyen d’affusions abon¬ 
dantes d’eau froide sur l'a poitrine et la face, et une sai- 
gnée. 

Il faut que, dans ce cas, l’accumulation du fluide élec¬ 
trique ait été fort considérable, car la foudre avait brûlé 
l’habit, le gilet, là chemise, puis déchiré dans tonte là lar¬ 
geur les épaules en travers él de haut en bas, brûlé l’oreille, 
consumé les cheveux de ce côté, silloné la poitrine, puis 
descendant vers les lombes qu’il entama, avait passé sous les 
deux extrémités et sortit à travers les souliers; la peau, 
déchirée en quelques points mais partout éraillée, offrit 
1 apparence d’une vaste brûlure. 

Aujourd’hui M. .Seaton sè porte bien, quoiqu’un peu 
faible. Les sens n’ont reçu aucune altération, le malade a 
peu souffert; les seuls organes évidemment affectés sont les 
reins qui ont été sur-excités; un peu de sang s’est écoulé par 
l’urètre. 



Nous nous empressons de réparer une erreur que nous 
avons involontairement conimise dans notre avant-dernjer 
numéro, en omettant de signaler M. Philippe parmi les élèves 
externes mentionnés honorablement au concours. 


Traité des Hémorragies internes de l’utérus qui survien¬ 
nent pendant la grossesse, dans le cours du travail, et après 
l’accouchement; par A.-C. Baudelocque, agrégé, etc.; 
ouvrage qui a remporté le prix proposé par la Société de 
médecine de Paris, en 1819, 1 vol. iri-S”. Paris, i8'ji, Cro¬ 
chard; Bruxelles, librairie médicale française. , 
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clinique chirurgicale de L’HOTEL-DIBU. 

M. DüPCYTaEïr, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Mercredi 20 octobre 18Î0). 

Blessures du bras. 

Ces blessures offrent moins de danger, en voici les 
raisons : 

1° Elles sont plus éloignées du centre , plus près des ex¬ 
trémités. 

a‘’ La composition anatomique du bras explique encore 
cette différence. Cylindrique, de peu de volume, garni d un 
seul plan aponévrotique au-dessous de la peau, et du-tissu 
cellulaire sous-rcutané, le débridement y est plus facile, sans 
inconvéniens. ' 

3° Toutes les parties tendineuses-sont parallèles à son 
axe, d’où débridemens étendus sans danger. 

4* L’os est unique , d'où plus de facilité à enlever les 
esquilles, qui d’ailleurs se trouvent voisines de la surface. 

Aussi les plus graves blessures du bras ne nécessitent-elles 
pas l’amputation, et si on est obligé de la pratiquer fréquem¬ 
ment, cela tient à la lésion de l’articulation du coude. Mais, 
le bras lui-même est un lieu de passage de nerfs et de vais¬ 
seaux volumineux , qui tous se rendent à des parties éloi¬ 
gnées , tout en fournissant des branches chemin faisant; or, 
ses valsseanx et ces nerfs peuveijt être lésés', l’artère bra¬ 
chiale, les nerfs médian, eubital, radial, peuvent être cou¬ 
pés, de là 'des paralysies diverses, des hémorragies. Les 
nerfs sont bien moins exposés à la cuisse. 

Les blessures par instrumens piquans sont assez rares au 
bras et n’offrent pas d’autre danger que l’étranglement; 
quelquefois elles se compliquent suivant leur direclion de la 
lésion de l’artère ou de la veine; M. DupuytreU a vu à leur 
suite au moins une vingtaine d’anévrismes artérioso-velneux. 
Un homme entre autres qui façonnait un morceau de bois, 
laissa échapper le couteau; l’artère brachiale fut ouverte : 
chez un autre, l’artère et la veine le furent en même temps; 
anévrisme, ligature du bout supérieur ; le sang reparut, am¬ 
putation que je n’aurais probablement pas faite moi-même, 
dit le professeur. Les lésions des nerfs déterminent des dou¬ 
leurs longues et vives. , 

Les blessures par instrumens tranchans ont souvent des 
effets plus graves ; quelquefois les os eux-mêmes sont cou¬ 
pés; ceci est rare, mais alors la blessure est" très grave; 
le plus souvent l’os résiste; si l’artère et les nerfs sont cou¬ 
pés en même temps, amputation. 


Les blessures par des grairis de plomb n’ont d’importance 
.que si l’artere ou un nerf est lésé. 

Quant aux balles, elles peuvent frapper dès régions dif¬ 
férentes; si la région antérieure est traversée, la lésion est 
peu grave, elle n’intéresse que la peau, le tissu cellulaire et 
aponévrotique, le ventre du biceps et le brachial interné ; 
souvent 1 os est contourné. Si le nerf radial est lésé, perte 
du sentiment et du mouvement dans là partie correspon¬ 
dante de la main que l’on ne peut ni étendre, ni mettre en 
supination. Au côté interne les blessures sont rend.ùes plus 
graves par la présence des vaisseaux et dès nerfs. 

Un homme avait reçu un coup de feu d’avant en arrière 
à la partie supérieure et interné du bras; aucun nerf ne fut 
lésé, car il n’y eut perte ni de sentiment, ni de mouvement, 
mais hémol-ragie foudroyante qui s’arrêta; on ne sent àu- 
jouril’hui de battemens ni dans Tarière brachiale, ni dans 
la radiale, ni dans la cubitale; ces vaisseaux sont pleins, 
mais neUattent pas; les pulsations peuvent y revenir par la 
suite au moyen des anastomoses. 

Ici se présentait naturellement cette question : Les nerfs 
peuvent-ils se joindre ? J’ai vu, dit M. Dupuytren, deux 
fois le nerf radial coupé par un instrument tranchant ; la 
sensibilité et le mouvement revinrent au bout de deux ans ; 
mais en' ces cas, la division était simple et sans perte de 
substance; on sait qu’il y a alors dans les nerfs grande dis¬ 
position à chevaucher, et on conçoit que le sentiment et le 
mouvement peuvent se propager par la cicatrice. Dans le 
cas de plaies par armes à feu , je n’ai aucun fait qui prouve 
cette possibilité; je n’affirme pas cependant qu’il ne puisse 
s’en rencontrer. 

.Les blessures de la partie postérieure du bras, sont p.eu 
importantes: par biscaïens et par boulets, elles sont plus 
graves, et cependant si les parties molles sont seules atteintes, 
elles peuvent ne pas exiger l’amputation. 

SL les os sont atteints, la gravité est tout autre; le plus 
souvent la fracture est en éclats; elles sont d’autant plus 
graves qu’il y a plus d’esquilles, et de délabrement des par¬ 
ties molles, nerveuses et autres; cependant elles offrent en¬ 
core moins de gravité qu'ailleurs, et, en général, ne de- 
maudenl pas l’amputation., à moins que lès vaisseaux et les 
nerfs soient en même temps détruits, ou qu’une, grande 
quantité de parties osseuses ou molles soient enlevées. 

De tout ceci, il faut conclure que si dans les plaies qui 
intéressent d’auires parties, on doit se hâter d’amputer, il 
faut, au contraire, bien se garder de pratiquer prématu¬ 
rément l’amputation au bras. 

L’amputation serait indiquée, au contraire, dans le cas 
de plaies par boulet qui aurait presque détaché le bras, lor» 



même que le lambeau renfermerait intacts des vaisseaux et 
des nerfs considérables. 



HOTEL-DIEU DE LYON. 

Procédé de M. Gensoul pour le cathétérisme et la cauté¬ 
risation du canal nasal. 

Les modifications que M. Gensoul a fait subir à la sonde 
de Laforest, étant fondées sur la connaissance exacte des 
parties, il faut rappeler la disposition, la forme et les dimen¬ 
sions de la portion osseuse du canal, qui seule peut opposer 
quelqu’obstacle à l’introduction de la sonde. 

Le canal nasal, en descendant de l’orbite dans la fosse 
nasale, se porte un peu en arrière et en dehors; son axe 
forme un arc de deux ou trois degrés au plus, dont la con¬ 
vexité regarde le plus souvent en dehors et un peu en avant, 
quelquefois aussi, directement en dehors. M. Vesigné 'lui 
donne de trois à six lignes de longueur, mais il à rarement 
cette dernière dimension. Suivant le même auteur, de l’ori¬ 
fice supérieur du canal au plancher Inférieur de la narine, 
il y a six à quatorze lignes. Sur six squelettes examinés avec 
soin, cette distance n’a pas été trouvée moindre de onze 
lignes et demie , et deux fois elle était de quinze lignes. Le 
canal nasal est un peu plus étroit au milieu qu’à ses extré¬ 
mités. Ses diamètres varient beaucoup. Quelquefois il est 
très-comprimé de dedans en dehors, et les diamètres antéro¬ 
postérieurs l’emportent alors de beaucoup sur les trans¬ 
verses. D’autres fois son contour est à peu près arrondi, 
disposition qui est la plus favorable au cathétérisme. On 
peut admettre que le diamètre transversal varie à peu près 
d’une ligne et demie à deux lignes et demie, et l’antéro-pos- 
térieur de deux à trois lignes. 

Le canal ayant très-rarement plus de cinq lignes de lon¬ 
gueur, et le plus souvent un peu moins, il est clair que la 
sonde ne devra pénétrer que de cinq lignés au plus dans sa 
cavité : sa partie moyenne, moins celle qui s’engage dans 
la portion molle du canal, restera dans la fosse nasale. Enfin, 
le reste de l’instrument sera presqu’en entier au dehors de 
la narine, et sera saisi par la main du chirurgien. Il en ré¬ 
sulte que l’on peut considérer dans l’instruineut de M. Gen¬ 
soul , quatre parties très-distinctes : i” la plaque qui termine 
une de ses extrémités; 2“ la tige qui est intermédiaire au 
manche et à la courbure; 3“ la partie courbe qui reste dans 
la fosse nasale, et qu’on peut aomtaevportion nasale ; 4“ en¬ 
fin, celle qui doit s’engager dans les voies lacrymales, et 
qu’on peut appeler lacrymale. -Pour rendre la description 
plus claire, nous allons supposer la sonde placée dans la 
narine, l’extrémité nasale dirigée en haut, et la plaque dans 
le sens de la verticale. 

La sonde de M. Gensoul est solide on creuse, selon qu’il 
l’emploie pour dilater simplement ou sonder le canal, ou 
qu’il s’en sert comme d’un porte-caustique. La sonde solide 
consiste en une tige d'acier, un peu conique, se continuant 
dans sa, partie la plus épaisse avec la plaque qui sert de 
manche, mousse vers l’autre extrémité, droite dans les deux 
tiers,les plus rapprochés dè la plaqde, recourbée vers la partie 
supérieure de la narine, dans le tiers qui en est le plus 
éloigné. Cette courbure, qui appartient presqu’excliisive- 
ment à la portion nommée «ararife, représente un arc de 
80 degrés environ, sous-tendu par Une corde de huit lignes, 
dirigé en arrière et un peu en dehors, inscrit dans un plan 
fictif qui s’écarte de quinze degrés environ du plan'vertical 
de l’instrument. La portion nommée lacrymale , est longue 
d’environ, cinq lignes,, à peine un peu courbe en dedans; 
inclinée de deux à trois degrés vers la plaque, et de dix à 
douze vers la cloison. Du reste, les dimensions doivent dif¬ 
férer un peu dans les divers instrumens que le chlrui'gien 
tient à sa disposition, afin de pouvoir s’accorder aux variétés 


individuelles. Il faut surtout avoir des sondes du plus petit 
diamètre. 

Les sondes creuses ne diffèrent des précédentes ni par 
leur courbure, ni par leur volume ; elles sont d’argent. Au 
lieu de manche, elles portent deux anneaux , comme les 
algalies desÇnées au cathétérisme de l’urètre ; elles sont 
ouvertes à leur extrémité lacrymale, couiine l’est la sonde 
de M. Lallemand, et munies d’un mandefn dont l’extréiniié 
peut être cachée dans l’intérieur de la canule, ou être 
poussée jusque vers son orifice lacrymal qu’elle oblitère alors 
complètement : elles servent également pour les injections et 
la cautérisation. 

Si l’on conçoit bien la construction de la sonde de M. Gen¬ 
soul, on verra facilement combien cet instrument l’emporte 
sur celui de Laforest. En effet, sa courbure moins étendue 
et déjetée en dehors , ne repousse pas le cornet vers la 
cloison, et rapproche l’extrémité lacrymale,de la surface sur 
laquelle elle doit rencontrer l’orifice du canal. La portion 
qui doit pénétrer dans le canal nasal a la même direction 
que ce dernier , et sa courbure se mettra complètement en 
rapport avec celle du conduit, pour peu que le manche soit 
incliné vers la cloison du nez. Enfin, toute la portion courbe 
de l'instrument ne s’élevant pas au-dessous du bord de la 
! lige , de plus de dix lignes et demie, hauteur qu’on pourrait 
réduire avec avantage à huit ou neuf lignes, cette portion 
peut être assez facilement conduite et relevée sous lé cornet, 
inférieur, et ne tend pas, lorsque son extrémité lacrymale 
est introduite dans le canal, à dépasser l’orifice supérieur de 
ce dernier, et à distendre les parois du sac. 

Pour praliquèr l’opération, le malade doit être assis et 
tenir la tête élevée. Il est presque toujours inutile de le faire 
maintenir par des aides. Toutefois il èst utile de lui appliquer 
le dos et la tête contre la muraille, s’il manifeste trop de 
sensibilité. Le chirurgien se place devant lui, debout ou 
assis. 11 ne faut pas chercher à arriver droit au canal. Le 
chemin le plus long est ici'le plus sûr, en sorte qu’on peut 
diviser en quatre temps le manuel opératoire, tel que M. Gen¬ 
soul l’exécute. 

Premier temps. Introduction de la portion courbe de la 
sonde dans la narine. — Le chirurgien saisit l’instrument 
par la plaque, entre le pouce de la main droite et-lés deux 
doigts suivans, la tige dirigée dans le sens delà verticale, la 
plaque en bas, et l'extrémité lacrymale tournée vers la face 
du malade. De la main gauche , il soulève l’extrémité du nez 
pour en découvrir les orifices; puis sans changer la direc¬ 
tion de l’instrument, il en insinue la portion courbe dans la 
narine du côté malade, et l'enfonce jusqu’à ce que la lige 
soit arrêtée par la lèvre supérieure. Il appuie alors sur la 
sonde , dans la direction de la fige , pour s’assurer que son 
extrémité repose sur le plancher nasal. 

Deu-rii-me temps. Circumduçtion. — Le chirurgien cesse de 
relever l’extrémité du nez, et, avec deux doigts de la main 
gauche, il saisit la tige de l’instrument près de sa portion 
nasale, pour rendre ce point presque immobile et en faire le 
centre du mouvement de cireumduction de la iriain droite, 
il élève la plaque en la portant en dehors et vers lui, jus¬ 
qu’à ce que la tige soit parallèle à l’horizon; puis il la porle 
en haut et en dedans, jusqu à ce que la lige soi't_ dirigée 
d’avant en arrière,-et fasse au-dessus de l’horizon un angle 
de 25 à 3o°. La plaque regarde alors par sa face interne en 
haut et’en dedans, et son pian forme avec la verticale un. 
angle d’un même nombre degrés dont le sinus est supérieui-. 
Pendant que la sonde décrit au dehors un mouveiiient de cir- . 
cuinduction, l’extrémité lacrymale parcourt successivement 
le plancher de la narine de dedans en dehors et la paroi in¬ 
terne du méat inférieur, de bas en haut, et arrive sous la 
voûte du cornet. 

Troisième temps. Recherche de Vo'ixjice du canal. — Le 
chirurgien abaisse lentement, et sans aucun effort, le man¬ 
che de la sonde dans-la direction du plan de la plaque; par 
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suite de ee mouvement de bascule, dont le centre se trouve 
vers le point de l’orifice de la narine sur lequel la tige re¬ 
pose, le bec de la sonde est ramené d’arrière en avant, et 
s’engage dans la portion molle du canal. Quelquefois il faut 
réitérer plusieurs fois cette manœuvre, et faire quelques lâ- 
tonneinens avant d’arriver au but. Dans tous les cas on doit 
agir,avec beaucoup de précaution, pour ne pas déchirer le 
repli valvulaire qui existe à l’orifice inférieur du canal. On 
reconnaît que l’extrémité de la,sonde a franchi cet orifice, 
lorsqu’elle ne cède pas aux légers mouveiiiens en avant et en 
arrière et à ceux de rotation qu on cherche à lui imprimer. 

Quatrième temps. Cathétérisme. — Ce temps est le plus 
facile à exécuter : il suffit d’abaisser la plaque dans le sens 
de son obliquité, jusqu’à ce quelle soit descendue de quatre 
à cinq lignes au dessous du plan horizontal. Il faudrait agir 
avec bien peu de discernement et de dextérité, pour que 
l’instrument,une fois introduit dans le canal, pût en dévier, 
briser les parois osseuses du canal, glisser entr’elles et la 
membrane muqueuse. Certes, dans ce cas, ce n’est pas à la 
méthode, mais au chirurgien qui la mettrait en pratique 
avant de s’y être suffisamment exercé, qu’il faudrait attri¬ 
buer un pareil résultat. Pour retirer l’instrument, il faut lui 
faire parcourir , mais dans un ordre et un sens inverse, le 
trajet qui a été indiqué. (Peiffer, Considérations sur la nature 
et le traitement des tumeurs et fistules du sac lacrymal. Dis¬ 
sert. inaug., 1 a août i83o. — Extrait.) ûrchiv. 



ACADEMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 4 janvier. 

Présidence de M. Adelon. 

Rectification réclamée par M. Rochoux.— Visite au Roi et à la Reine des 
Français. — Documeus de M. Rassis. — Lecture de M. Viliermé. — 

Observation communiquée par M, Bally. 

M. Piochoux demande la parole pour une rectification à 
faire au procès-verbal. Il y est dit, relativement au fait de 
l’emprisonnement d’un médecin français en Russie, commu¬ 
niqué à l’Académie par M. Rochoux, il y est dit que ce fait 
est démenti par M. Husson. Indépendamment de ce que l’ex¬ 
pression n’est pas honnête, dit M. Rochoux , elle est inex¬ 
acte, M. Husson n’a pas démenti ce que j’avançais, il a dit 
simplement que le docteur de Sade , qui n’est point M. Sat, 
était encore à Paris. M, Rochoux renVoie ensuite au n° 38 de 
la Lancette française, lom. 4, pour plus de lenseignemens. 
M. Adelon promet de substituer le mot contesté à celui de 
démenti. 

La correspondance ministérielle comprend une méthode 
de traitement pour le choléia-morbus; il s’agit uniquement 
de remploi d’un moyen très-connu , l’ôpium. Néanmoins , 
sur l’observation de M. Adelon, qu’un rapport sur ce sujet 
pourrait être utile en Russie, on nomme une commission 
pour le rédiger. 

M. Adelon croit qu’il est du-devoir du nouveau président 
de commencer ses fonctions par rendre compte à l’Académie 
de la visite qui a été rendue au Roi, et de la gracieuse récep¬ 
tion que leur a faite Sa Majesté. En conséquence, M. Adelon 
donne lecture du discours prononcé à celte occasion, et de 
la réponse du Roi. ( Vifs applaudissemens.) 

On remarque, par cette dernière pièce, que M. Marc n’a 
pas mis le Roi an courant des fonctions de l'Académie, car 
le Roi, après avoir dit qu’il ne voit dans les membres que 
de bons patriotes, a ajouté que sans doute ils inculquent 
à leurs élèves leurs sentimeris de patriotisme et de respect 
pour les lois. On a fait aussi un discours à la Reine, et la 
Reine a répondu. 

Après ce récit, M. Adelon propose et l’Académie vote 
des remerciemens à M. Double , pour saprésidence de 
l’année dernière. 


La parole est à M. Lassis pour une lecture. Ce membre se 
propose de communiquer à l’Académie ses documens sur les 
véritables causes de l’épidémie de Russie. Il pense que de- 
puis'long-temps ses idées n’ont cessé de gagner du terrain 
dans le domaine des sciences, que le cholera-morbus n’est 
pas autre ehose'que la fièvre jaune, et qu’on lui donne un 
autre nom pour rendre inutiles tous les documens qu’il a su 
réunir. Il dit en outre que les éjjidémies de fièvre jaune, 
de choléra-morbus, de typhus , ete., se sont toujours déve¬ 
loppées précisément dans les lieux où l’autorité avait pris 
des mesures pour s’opposer à leur marche. Il termine enfin 
en signalant comme inutiles et même dangereux les lazarets, 
les quarantaines, les cordons sanitaires , etc., etc. 

M. Renauldin demande que le buste du Roi des Français 
soit placé dans le lieu des séances de l’Académie. 

La parole est à M. Viliermé : ce membre continue une 
lecture précédemment commencée. Son manuscrit a pour 
titre : De L’influence des saisons sur quelques phénomènes 
physiologiques^et pathologiques; sur la fécondité, sur la 
mortalité, la fréquence relative de telles ou telles rnala- 


’our être intelligible, l’auteur recomtnence tout ce qu’il 
à l’Académie dans une autre séance, et il est de nouveau 
arrêté dans sa lecture à cause de l’heure avancée. 

M. Rally a la parole ; il pense que l’observation qu’il va 
communiquer à l’assemblée est unique dans son genre, et 
^ue lés annales delà science n’ont jamais rien enregistré de 
semblable. 

Ün homme malade, à ce qu’on a pu savoir, depuis une 
quinzaine de jours, et alité depuis trois ou quatre environ, 
mira à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Bailly. 

Il s’était plaint de céphalalgie au commencement, puis de - 
coliques avec dévoiement pendant trois jours. A son entrée 
à J’iiôpital , on remarqua que la cuisse gauche et le scrotum 
étaient tuméfiésj la respiration était gênée, courte; le ma¬ 
lade ne se plaignait que d’un sentiment de fatigue dans les 
membres pelviens, il n’auraif pu se soutenir qu’avec peine. 

Dans quelques mornens de délire, il disait avoir été inordu 
à la jambe par un chien, mais aucune trace ne justifiait cette 
assertion. Il mourut pendant la nuit, à une heure. La né- 
cropsie fut pratiquée huit heures après le décès, le lit était, 
iiillé de sang , ce liquide transudait le long des cuisses et 
du tronc. Les fosses nasales contenaient un peu de sang gluti- . 

ix. Tout le corps était emphysémateux , d’une couleur vio¬ 
lette, les phlyctènes étaient bosselées, disposées en grappes, 
les vésicules arrondies contenaient une sérosité roussâtre mêlée . 
de gaz. Il ne s’échappait que de l’air de celles qui étaient • 
blanches. La jambe eUa cuisse gauche étaient plus tuméfiées 
etpliis emphysémateuses. Elles résonnaient à la percussion. 
L’abdomen était fortement distendu par le gaz. Le scro¬ 
tum livide retentissait comme une caisse de tambour. Quant 
àla tympanite, elle était péritonéale et nullement intestinale. 

Le cerveau et la moelle épinière furent trouvés à l’état nor¬ 
mal. Toutefois les gros vaisseaux de la pie-mère étalent rem¬ 
plis d’air. Thorax : poumons sains et crépitans, cœur pâle, 
flasque et privé de sang. ' 

Abdomen : tube digestif blanc, offrant seulement quelques 
irborisations, dans l’intérieur point de trace# d'hémorra¬ 
gie, de sorte que le sang qui mouillait les matelas ne pro¬ 
venait que des phlyctènes. Dans les gros intestins on a 
trouvé quelques tubercules ulcérés, mais la muqueuse était 
seule intéressée. Les autçes organes n’ont rien offert de par¬ 
ticulier. Le sang était comme infiltré dans la peau des mein-, 
bres et dans le tissu cellulaire; dans les endroits tuméfiés,,.,w.---jj,^^^^ 
des incisions profondes furent pratiquées, il s’en échap,}}^'î’^"5!^S^ 
n gaz qui s’enflammait aussitôt en présentant une biftigje.,- 
Cette expérience fut répétée plusieurs fois avec sui^^j 
l'abdomen, le fait est plus curieux; on pratiqua uiwWuj’À"^ 
la' bougie fut présentée, et la flamme forma aussitôt unfflbg^^ 

■giette dont la base offrait une couleur bleue, et 




sommet était blanc. L’orifice pratiqué artificiellement, pré¬ 
senta à la fin une espèce &'incinération. Il est à remarquer 
qu'on ne put jamais venir à bout d'enflammer les gaz conte¬ 
nus dans les intestins. 

Tel est le résumé de l’observation présentée par M. Bally; 
il appuyé sur sa singularité, il n’à trouvé , dit-il, dans les 
auteurs de pneuinotologie que des faits tronqués; la plupart 
d’ailleurs n’ont parlé que de flatuosités. Quant aux causes de 
cette affection, M. Bally ne trouve point de documens pro¬ 
pres à les expliquer, le-malade était sobre, il n.avait été 
inordu par aucun animal. Quoi qu’il en soit, ce fait milite, 
suivant lui, en faveur des opinions de M. Marc sur les com¬ 
bustions spontanées. M. Bally va plus loin , il prétend qu il 
aurait suffi chez son malade d’une étincelle électrique pour 
lui faire éprouver le sort de ce prêtre îtalien dont la chemise 
et la calotte furent brûlées dans un cas de combustion spon¬ 
tanée. 

Une longue discussion s’engage dans l’Académie à l’occa¬ 
sion de cette observation. MM. Bouillaud, Rochoux, Louis , 
Emery , Naquart et Moreau sont suceessivement entendus; 
presque tous les membres combattent l’espèce d’analogie que 
M. Bally a cru trouverentre son fait et les combustions spon¬ 
tanées; ils sont d’avis que le développeinent de gaz n’était 
pas ici un phénomène pathologique, mais qu’il dépendait 
d’un commencement de putréfaction , puisque les prodro¬ 
mes de celle çi peuvent avoir lieu pendant la vie. On cite 
enfin quelques faits semblables. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Cataplasmes de-graines de lin et vésicatoires dans l’érysipèle 
ambulant. 

Nous avons eu bien des fois l’occasion de signaler les 
succès qu’obtient M. Dupuytren .de l’emploi des vésicatoires 
dans le cas d’érysipèle amendant; ce moyen fixe le mal et 
le fait pour ainsi dire' expirer au lieu même où on l’at¬ 
taque. 

Deux faits publiés dans le dernier numéro Aes. Archives, 
par M. Rennes, agrégé à Strasbourg, viennent encore à 
l’appui de cette médication. 

Dans le premier cas ( c’était un soldat robuste, âgé de 
vingt-un ans),-l’érysipèle survint à la suite de la dispari¬ 
tion d’une otorrhée; dans le second ( c’était une femme de 
vingt-quatre ans, d’une constitution grêle), la cause déter¬ 
minante fut l’application d’un vésicatoire cantharidé der¬ 
rière l’oreille; les saignées et les évacuans d’abord employés 
chez le soldat ont calmé les symptômes généraux, fait pâlir 
l’érysipèle, mais les vésicatoires seuls l’ont fixé et terminé. 
Chez la femme, le vésicatoire a eu seul les honneurs de la 
cure; les saignées et l’émétique n’ont pas été employés à 
cause de la constitution grêle et nerveuse de la malade. 

M. le professeur Tourdcf, fait eu des cas pareils, usage 
avec le plus grand succès des cataplasmes de farine de 
graine de lin, même dans les érysipèles d.e la face, pour fa¬ 
ciliter la concentration de la phlegmasie dans le point ou 
elle se déclare. 

On sait que ces cataplasmes étaient employés autrefois, et 
qu’ils furent rejetés sur le témoignage seul de Fabrice d’A- 
quapendente^ 

M. Rennes se loue beaucoup*de ce moyen qu’il a, dit-il, 
employé fréquemment avec succès, et qui lui sert surtout 
à . borner l’érysipèle lorsqu’il s’étend autour de la surface du 
vésicatoire. 


Emploi de l’acide prussique dans les phlègmasies chroniques 
du foie g par le docteur John, H. Savage, du comté de 
Jefferson , Mississipi. (Etats-Unis.) 

Dans les inflammations chroniques du foie, qui sont fré¬ 
quentes en ce pays, et sont dues autant à l’influenee abusive 
des toniques et du sulfate de quinine qu’a celle du climat, 
le docteur Johnson a souvent employé avec succès Vacide 
prussique. Ces malades sont ordinairement pâles et maigres; 
le pouls est fréquent et quelquefois dur, ils ont une toux 
sèche, se plaignent de douleur au côté et à l’épaule, et 
d’une disposition extraordinaire à souffrir du moindre 
froid. Les évacuations sanguines ne conviennent que 
dans les constitutions encore robustes. Après ces émissions, 
et chez les sujets délicats, on doit combattre l’influence en. 
excitant les sécrétions. Le calomel et l'extrait de coloquinte, ' 
le calomel seul, dans les cas les plus graves, dit l’auteur, 
in’bnt généralement réussi ; mais l’efficacité de ce traite¬ 
ment est bien autre si l’on applique un large vésicatoire à 
l’hypocondre droit ; et prescrit contre la toux et l’irritation 
générale, la potion suivante : 

: Prenez : Acide prussique... . huit gouttes. 

Eau de rose.deux onces. 

Une cuillerée à café trois fois le jour. 

Après la seconde euillerée, les malades se plaignent sou¬ 
vent de malaise , de céphalalgie et d’une faiblesse générale. 
Cette action , bien plus-passagère que celle de l’opium, se 
dissipe naturellement après trois ou quatre heures, et m’a 
fait penser qu’il serait peut-être plus avantageux dt-le don¬ 
ner par demi-cuillerées de deux en deux heures. L’effet sé¬ 
datif serait également déterminé , et on éviterait le malaise 
produit par une plus forte dose. 

( American Lancet.) 


NOUVELLES. 

Dansla séance d’aujourd’hui mercredi, du conseil général 
des hôpitaux, ont été nommés : 

M. Jules Cloquet, chirurgien à Necker; 

M. Jobert, chirurgien à la Maison royale de santé; 

M. Bérard ainé, chirurgien à Saint-Antoine. 

Voici encore ce qui a été à peu près décidé : 

Vingt-deux nouvelles places de médecins sont vacantes 
dans les hôpitaux, d’après le nouveau règlement; on y pour¬ 
voira en nommant d’abord titulaires les douze médecins du 
Bureau central; les dix autres places seront données direc¬ 
tement et sans concours à des médecins de la Ville; puis, 
par grâce spéciale, les places du Bureau central seront 
mises au concours; on annonce même un concours très- 
prochain pour quatre places de médecins du Bureau central, 
et deux places de chirurgiens. ^ ' • 

Du reste, MM. J. Hatin et Gùilbert sont toujours en pre¬ 
mière ligne. 

On ne sait ici quelle persévérance on doit le plus admis 
Ter, de celle des membres du Conseil, ou de M. Hatin! 
Quoi qu’il en soit, M; J. Hatin arrive enfin ; féliciton^-le, 
-félicitons MM. du Conseil; mais ce n’est pas assez de nom¬ 
mer M. Hatin ; il faut, pour l’exemple , qu’il soit nommé le 
premier, et il le sera. 

L’escobarderie est encore à l’ordre du jour, eomme on le 
voit; et les élus de Charles X, élus encore sous Louis-Phi¬ 
lippe, ne sauraient oublier ni leurs anciennes prédileetions, 
ni leurs anciennes intrignes. 
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HOTEIL-DIEO. 


Service de M. Bbeschet. 


e constitution seche 
catarrhe chronique 
3 dont il est affecté 
3 sonde d’un gros 


Catarrhe chronique de la vessie ; incontinence d urine ; 

épanchement de sang dans la cavité de l’arachnoïde à 

droite. 

Salle Saint-Paul. — Ce malade, d’un 
et affaibli, est entré à l’hô.pil.al pour un 
de la vessie et upe incontinence' d iiri 
depuis plusieurs mois! On introduisit 
calibre sans rencontrer le n.ioindre obstacle dans le canal de 
l’urètre. L’incpntinence d’urine dépend en conséquence 
d’une atonie du col de la vessie. Le malade n’éprouvant au¬ 
cun autre accident, on se contenta de le sonder matin et soir 
pour évacuer les mucosités puriformcs dont la vessie ne peut 
se débarrasser, et dont |a présence augmente l’inflammation 
de la vessie. A différentes reprises , on s’assura que la vessie 
était à colonne et d’un très-petit calibre. Cependant ,le malade 
avait bon appétit, et commençait à mieux aller, lorsqu’un 
■ mois environ après son arrivée, il fut pris de frisson et 
d’inappétence; on lui servit ses alimens comme de coutume, 
et immédiatement après avoir mangé la soupe, il tomba sans 
connaissance, et présenta les symptômes suivans : Déviation 
de la bouche q gauche ; dilatation et immobilité des pupilles, 
turgescence de la face et du cou; paralysie du côté gauche ; 
pouls fréquent et développé : on lui pratiqua une large sai-r 
gnée, sinapismes aux pieds. Tout fut inutile, et huit heures 
apres il avait succombé après avoir offert cette respiration 
difficile, suspirieuse, et tous les symptômes d’une attacjue 
d’apoplexie. 

Autopsie 38 heures après la mort. 

La face et le cou sont tuméfiés et d’une couleur violacée. 
On ouvrit le crâne avec précaution , et l’on trouva au-des¬ 
sous de la durn mère une fluctuation remarquable. On incisa 
la dure-mère au-dessous de laquelle existait à droite un 
épanchement de sang renfermé dans la cavité de t’aracbnoïdé. 
11 .y en avait environ deux onces; on ne put trouver le point 
d’où le sang s’était échappé, une dépression du cerveau 
était évidente, lorsqu’on eut enlevé le sang; à gauche, on 
ne trouva aucupe altération ; la substance cérébrale était 
très-injectée, nj,ais nullement ramollie ni indurée. 

Appareil circulatoire : Le cœur était un peu dilaté et 
rempli de caillots sanguins. 

Appareil respiratoire : Les poumons étaient engoués en 
arriéré, mais leur tissu crépitant indiquait que l’eqgonement 
s’était produit dans les derniçts temps de la vie. 

Ap^reil digest ^; Rien'de remarquable. 

Apmreil urinaire : La vfessie était peu volumineuse, sa 

^ .. 


cavité remplie d’urine puriforme., ses parois .épaissies et 
dures ; sa surface interne rugueuse offrait d.e nombreuses 
colonnes, sa muqueuse rouge et ramollie. 


Rétrécissement de l’iirètre ; catarrhe vésical ; inflammation 
du testicule. 


Même salle. — Le nommé B....., d’une bonne constitu- 
jj tion, d’un tempérament sanguin., est entré à J’Jjôpital pour 
' des difficultés d’uriner qu’U éprouve depuis plus desix mois. 
Il paraît qu’elles sont survenues à la suite 4 une blenuor- 
rhagie qnj a duré pendant tj-pis mois, .e.t qni jusqu’à ce jour 
à donné naissance à un léger suintement par la y.erge. IJ fut 
traité par des émolliens et;les bains Qn lui donna la poition 
de Choparl, qui dissipa l’écoulemept pendant .quelques 
jours. Il n’a point fait (j’injectio.n dans .le .canal .de l’urètre. 
Depuis un mois surtout, les cuissons en urinant sont de¬ 
venues plus vives, et les besoins d’uriner .plus feéquens. 

A son arrivée, pn explora le canal de Turètre, et Ton 
trouva un léger rétrécissement situé à cinq pouees et demi. 
En même temps, on examina les urines, et on les trouva 
blanchâtres. Elles déposaient une .matière puriforme, flo¬ 
conneuse, trèsrabondante, et peu .adhéren.Ee .aux .parois .des 
vases, ll'esl probable que la prpslate est .le siég.e d’une irri¬ 
tation, et qu’elle fournit en partie ce dépôt conjointement 
avec la vessie enflammée. La peau était chaude et .sèche. Je 
pouls un peu fréquent et développé. On le mit à la diète et 
aux boissons émpIMentes. Epsuite, on Jui prescrivit de la 
térébenthine, quinze grains enpillule§, Çi, deux pots de dé¬ 
coction de bourgeons de sapins. ■ ' 

Sous l’influence de ce luédlcamept., Ip .dépôt .diminua peu 
à peu,,l’urine reprit sa clarté et sa ppulpur naturelles, en 
même temps.les cuissons au périnée:Se çalmèrent, et les be¬ 
soins d’uriner furent moins fréquens; on songea alors à 
détruire le rétrécissement .de l’urètre, pn fixa uqe bougie 
d’un moyen calibre dans la vessie; on soutint le scrotum à 
l'aide d’un suspensoire; on repouveja la bougie, et quinze 
jours après op put introduire.upe sopde.p® 6. Tout à coup, 
il fut pris de fièvre et de douleur daps le teatieule droit qui 
se tuméfia rapidement. On applique trçnte sangsues, un 
bain , cataplasmes émolliens suf le serot,um ; où fit encore 
trois ajxpbcaiions de sangsues, et Too .continua les émol¬ 
liens, les b.ains et la diète. 

Le dixième jour de l’invasion depette malaflje, la douleur 
commeuça à se calmer, le.testicule diminua de yolugie pej 
à peu. Enfin le vingtième jour, les douleurs ont cessé( ‘ 
ne reste plus qu’un petit engorgemept.de l'épididynï 
testicule a repris son état ordinaire. On ne peutpl«sfe 
à fixer de nouvelles sondes dans la vessie, de peurif 
veiller des douleurs dans le testicule, et de rappeU 
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engorgement inflammatoire. Le malade sortit guéri de son 
catarrhe de vessie, en contervant un léger rétrécissement de 
Turètre. ' 


MÉDEGIIVE ÉTRANGÈRE. 

CLINIQUE CHIRUROICALE DE VCILNA. 

Hydropisie de l’ovaire guérie par une opération. 

Observation par M. VoN Galeuzowsei. 

A. R.âgée de i’] ans, après £êlre exposée au froid, 

fut prise d’une fièvre acconip4gnée|É strangurie, qui dis¬ 
parut au bout de huit jours', sans^cun traitement, mais 
qui laissa seulement une faiblesse extraordinaire après elle. 
Quelque temps après, cette femme s’aperçut qu’il existait au 
côté droit de son ventre, une tumeur du volume d’un- œuf 
de poule , et tout-à-fait insensible. Dans l’espace de deux 
ans elle s’accrut au point de simuler pour le volume de l’ab- 
domeii une grossesse de six mois. Au mois de mars 1827, 
A. R.... entra pour se faire soigner à l’Institut de clinique 
chirurgicale de Wilna. La tumeur occupait alors la presque 
•totalité de la cavité abdominale, et faisait principalement 
saillie dans la région hypogastrique. Elle était tendue, élas¬ 
tique, mobile d’un côté à l’autre, tout-à-fait indolore, et 
ne donnait aucune trace de fluctuation. La malade se plai¬ 
gnait d’un sentiment de pesanteur, d’engourdissement dans 
le bras droit, de constipation et d’une diminution dans la. 
quantité des ürines rendues; d’ailleurs toutes les autres 
fonctions étaient parfaitement régulières. Il était évident 
qu’on avait à faire à une hydropisie de l’ovaire, et M. Ga- 
leuzowski résolut d’extirper l’organe malade. 

Le 3o mars, la malade, placée sur une table et contenue 
par des aides, o» pratiqua sur la ligne blanche une incision 
de cinq pouces de longueur, en commençant immédiatement 
au-dessus de l’ombilic. Le péritoine étant compris dans dette 
incision, une portion des intestins et de l’épiploon se por¬ 
tèrent au dehors, et on aperçut la tumeur qu’on reconnut 
pour être l’ovaire droit énormément augmenté de volume. 
La surface était blanche, dure et irrégulière, çà et là cou¬ 
verte d'une couche fibro-cartilagineuse, d’une épaisseur va¬ 
riable. Cette tumeur se prolongeait jusque dans la fosse 
iliaque gauche, et adhérait intimement dans toute son éten¬ 
due à la paroi postérieure de l’abdomen; elle était évidem¬ 
ment remplie par un liquide. L’extirpation totale était impra¬ 
ticable; ainsi, d’après la méthode recommandée par Ledran, 
on fit une large incision dans l’épaisseur de ses parois ; il ne 
' s’en échappa que peu de liquide, et en introduisant le doigt 
dans sa cavité-, on découvrit qu’elle était formée par une 
grande quantité de cellules distinctes et juxtà-posées, qu’on 
fut oligé de déchirer avec le doigt, et il s’écoula alors envi¬ 
ron trois pintes d’une matière visqueuse, jaunâtre et sem¬ 
blable à du miel. On passa ensuite une ligature dans un des 
côtés du sac et on l’attira jusqu’à l’incision extériéure pour 
empêcher son contenu de s’échapper dans la cavité abdomi¬ 
nale. Les intestins ayant été repoussés dans le ventre, avec 
toutes les précautions nécessaires, la plaie fut lavée, et fer¬ 
mée par quelques points de suture soutenus par des ban¬ 
delettes agglutinatives. ,Un plumasseau de charpie imbibé 
d’huile fut introduit dans l’angle inférieur de l’incision et 
poussé jusque dans la cavité du sac ; quelques com¬ 
presses et un bandage léger complétèrent le pansement, et 
la malade fut remise dans son lit. Pour diminuer l’inflamma¬ 
tion, on appliqua sur l’abdomen une vessie remplie déglacé, 
et on entretint la liberté du ventre par l’administration de 
quelques cuillerées d'huile. Pendant le jour il survint quel¬ 
ques vomissemens qu’on fit cesser par une potion saline ef¬ 
fervescente; le soir, le ventre était tendu, douloureux au tou¬ 
cher , saits cependant augmentation de chaleur, le pouls pe¬ 
tit et fréquent. On pratiqua une saignée de huit onces au 
pied ; le lendemain, la malade n’avait pas dormi pendant la 
nuit 'l’abdomen était tuméfié, et il n’y avait pas eu d’éva¬ 


cuations alvines; lavement émollient et quatre grains de calo- 
melas. Le troisième jour, la constipation continue ; on panse 
la plaie qui laisse échapper environ trois pintes et demie 
d’une matière purulente liquide; on fait placer la malade sur 
le côté ; dix-huit sangsues sur lé ventre; huit grains de calo¬ 
mel toutes les deux heures jusqu’à effet purgatif. Le qua¬ 
trième jour , continuation de la constipation et du calomel, 
suppuration très-abondante par la plaie. Le cinquième ]our, 
une selle copieuse a procuré un grand soulagement; on pres¬ 
crit pour combattre de la toux qui s’est manifestée de l eau 
de graine de lin avec le sirop de pavots blancs. Le huitième 
jour, l’amélioration est sensible; la plaie commence à se fer¬ 
mer, on enlève les fils des sutures. Le neuvième jour, expul¬ 
sion d’une matière jaunâtre fétide, mêlée de fiocons. Le 
quatorzième jour, sortie d’une semblable matière. Le vingt- 
deuxième jour, une portion du kyste se détache et est entraî¬ 
née au dehors. Le trente-cinquième jour, le ventre est gon- 
fié et très-tendu; on suppose qu’il s’est amassé de la sérosité 
dans la poitrine; décoction de douce-amère. Le quarante-sep¬ 
tième jour, la douce amè,re ayant provoqué une abondante 
sécrétion d’urine, 1 a tuméfaction du ventre a presque entiè¬ 
rement disparu; on cesse les médicamens. On met la malade 
à un régime nourrissant. Les cinquante-deuxième et soi¬ 
xante-deuxième jours, d’autres parties du kyste sont expul¬ 
sées ; enfin le soixante-dixieme jour la malade sort de l’hôpital 
parfaitement guérie; il ne lui reste plus qu’une petite ouver¬ 
ture fistuleuse qu’on l’engage à entretenir au moyen d’une 
petite Aente de charpie tant qu’il s’en éehappera quelque 
liquide. {^Journal de r chirurgie und Angenheilkunde ,X. xii, 
n” 4 , et The north American med. and surg. journ, janvier 
i83o.) __ 

HOPITAL DE MIDELESEX. 

Lithotomie pour extraire un fragment de sonde de gomme 
élastique cassée dans la vessie ; observation par M. Mayo. 
John Mitchell, âgé de trente ans, entra à l’hôpital de Mid- 
dlesex le 20 avril dernier; trois semaines auparavant pour 
combattre un rétrécissement de l’urètre, le chirurgien qui 
lui donnait des soins introduisit dans la vessie une petite » 
sonde de gomme élastique qui se cassa, et un fragment 
d’environ cinq pouces de long resta dans l’organe. On es¬ 
saya de dilater le canal, et on fit à plusieurs reprises des 
tentatives infructueuses, pour extraire le corps étranger a 
l'aide d’une pince de Hunter. Au moment de son admission 
à l’hôpital, le malademe souffrait que lorsque, après avoir 
uriné, la vessie était presque vide ; l’expulsion des dernières 
gouttes d’urine produit dans la vessie une douleur qui dure 
quelques minutés;- cependant, l’urine était parfaitement 
claire et les besoins de la rendre n’étaient pas plus fréquens, 
que de coutume. En explorant la vessie avec un catéther ni 
M. Mayo, ni aucun de ses collègues ne purent découvrir 
le fragment de sonde; cependant M. Mayo ne pouvant 
douter, d’après les récits du malade et les symptômes exis- 
tans, de la présence du corps étranger, fit à diverses re¬ 
prises et avec divers instrumens des efforts pour le retirer 
par la voie de l’urètre. Ces tentatives infructueuses occa- 
sionèrentun peu de fièvre, ce qui le contraignit à les aban¬ 
donner. On eut recours aux opiacés, aux bains chauds et 
aux boissons alcalines, pour combattre ces légers accidens, 
et l’état du malade s’améliora au point qu’il éprouvait à 
peine de douleurs, même après avoir uriné. Cependaîit, au 
bout d’un certain temps, les symptômes reparurent plus 
violens; la douleur en urinant augmenta etil s’y joignit une 
difficulté d’aller à la garde-robe; l’urine devint trouble, 
et laissa déposer au fond du vase une matière muqueuse et 
puriforme qui y adhérait fortement. Le malade rendit plu¬ 
sieurs fols par la verge des fragmens de matière calcaire 
auxquels étaient fixés de petits morceaux de la couche ex¬ 
térieure de la sonde. Dans ces circonstances, M. Mayo 
S juda de nouveau le malade, résolu, s’il découvrait le corps 








étranger, à faire de nouveaux efforts pour le retirer par 
l’urètre; mais la membrane muqueuse de la vessie était de¬ 
venue si sensible, que le malade put à peine supporter la 
présence de la sonde, il sentit cependant très-distinctement 
des portions de substance calcaire , et comme le malade di¬ 
sait hautement qu'il préférait mille fois souffrir l'opération 
de la taille que de,nouvelles tentatives d’extraction par le 
canal, le chirurgien se décida à opérer. 

En conséquence, le 12 juillet, M. Mayo pratiqua l’opéra¬ 
tion de la taille par la méthode latérale. Il divisa le corps 
étranger qui était fortement incrusté de matière calcaire, 
en deux portions qu’il retira séparément. La seule difficulté 
que présentât celte opération, fut de débarrasser la vessie des 
fragniens du dépôt calcaire qui se brisa sous l’effort des te- 
nettes; .cependant à l’aide de fréquentes injections d’eau 
tiède , il en vint à bout. Aucun accident ne suivit cette opé¬ 
ration, et le malade guérit parfaitement en peu de temps, 
après avoir rendu avec les urines quelques morceaux de 
matière calculeuse. ( The, London med and phys. joum. ; 
août i83o.) 


NOTE 

SUR QUELQUES ACCIDETÎS PRODUITS PAR LE GAZ DE l’ÉCLAI- 

RAGE ET LA VAPEUR DU CHARBOIÎ DE TERRE DANS UNE DES 

SALLES DE l’hOPITAL SAINT-LOÜIS. 

Par M. Sabatier. 

Dans la nuit du 18 au 19 décembre, le gaz qui éclaire à 
l’hôpitàl Saint-Louis une des salles du rez de-chaussée, où 
couchent des ouvriers et quelques cpnvalescens au service de 
la maison, s’éteignit tout à coup, et peu de temps après il 
se dégagea de nouveau par le bec dont le robinet était resté 
ouvert, et se répandit peu à peu dans la salle. Ce bec est placé 
à l’extrémité de la salle opposée à la porte d’entrée, et s’élève 
à une hauteur d’environ sept pieds et demi au-dessus du sol. 
ibans le même temps, soit par négligence, soit par hasard , 
la clé d’un large poêle où était de la houille embrasée placée 
sur une grille existant à la partie inférieure du pOêle, de ma¬ 
nière à établir un courant d’air extérieur avec l’intérieur, se 
trouva tournée de manière à fermer le tuyau du poêle. Je fus 
appelé vers une heure du matin , pour voir un jeune homme 
qui couchait dans cette salie près de la porte d’entrée, et 
qui s'étant levé pour se rendre aux lieux d’aisances, et y 
satisfaire un besoin de vomir, était tombé tout à coup sans 
connaissance. Cet accident avait eu lieu depuis une demi- 
heure environ, lorsque je le vis. Il pouvait alors répondre , 
avec quelque difficulté pourtant, aux questions qu’on lui 
adressait. Son pouls était fréquent, mais assez dépressible. 
Il accusait de la pesanteur à la tête; je pus le pincer sur plu¬ 
sieurs points du corps sans qu’il manifestât de la douleur. 
Déjâl’air de la salle avait été renouvelé pâr l’ouverture de plu¬ 
sieurs croisées. Il était évident que l’état du malade s’amélio¬ 
rait à chaq.ue instant, et qu’il li’avait besoin que de respirer 
unair pur. Je lui fis respirer une solution légère de chlorure 
de chaux , et fis ouvrir la porte et la fenêtre voisines de son 
lit. Le lendemain il put retourner à son travail. Mais il ne 
fut pas le seul qui eût éprouvé des accidens. Sur les indi¬ 
vidus coujihant dans cette salle, tous ceux dont les lits se 
trouvent placés depuis le poêle jusqu’à la porte d’entrée, 
éprouvèrent un violent mal de tête, et eurent, pour la plu¬ 
part, des envies de vomir et plusieurs vomisseraens. Le len¬ 
demain, un seul avait encore envie de vomir, huit autres 
avaient encore la tête pesante : il est à remarquer que tous 
ces'individus sont des jeunes gens; au contraire, ceux dont 
les lits se trouvent placés depuis le poêle jusqu’à l’extrémité 
de la salle où existe le bec de gaz, et qui, presque tous, sont 
des hommes d’un certain âge, plusieurs même d’un âge 
avancé , n’ont éprouvé ni maux de tête, ni envies de vomir, 
excepté un seul. 

Du reste, aucun accident grave n’a été observé, et aucun ' 


moyen de traitement n’a été employé. Le renouvellement de 
l’air, et la diète dans la matinée ont suffi pour tous ceux qui 
avaient été indisposés. 

Cette différence, observée entre les sujets jeunes et ceux 
d’un âge avancé, nous semble confirmer ce que des recher¬ 
ches modernes ont appris sur les fonctions et les phéno¬ 
mènes de la respiration dans les différons âges. 

fJouunal hebdomadaire.J 

INSTITUT NATIONAL. , 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 3 janvier. 

Présidence» de M. Duméril. ' 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée. 

Avant de passer à la correspondance, l’Académie procède, 
à la nomination d'un vice-président pour l’année 1831. 

(Levice-président de l’année écoulée, M. Duméril, passe 
de droit à la présidence.) 

Le nombre des votahs s’élève à 49, la majorité est de 25. 
M. Lacroix obtient 28 suffrages. Il est nommé vice-président. 

La correspondance comprend une foule d’ouvrages et de 
Mémoires envoyés pour le concours du prix Montyon; on 
remarque dans cette longue énumération les productions les 
p^s diverses, sous le rapport du mérite, depuis les lettres 
sur l’encéphale de M. Lallemand , jusqu’aux monographies 
de M. Duringe. 

M. Béquerel demande la parole par suite de la correspon¬ 
dance. Ce membre dépose sur le bureau l’ouvrage de M. Co- 
lombat (de. l’Isère) relatif au bégaiement; il cite en même 
temps une observation très-remarquable et très-concluante : 
Son propre fils était affecté d’un bégaiement tellement in¬ 
tense, que certaines syllabes ne pouvaient être émises 
qu’après des efforts prevue convulsifs; en trois jours, ce 
jeune homme a été guéri par M. Colombqt; la guérison date 
de trois mois, rien ne fait présumer une récidive. 

La parole est à M. Magendie pour un rapport sur l’emploi 
de l’iode par M. Lugol dans les maladies scrofuleuses. Il 
s'agit de nouvelles observations communiquées par ce mé¬ 
decin à l’Académie; MM. Duméril et Magendie se sont' 
transportés sur les lieux , ils ont été témoins des nombreux 
succès obtenus à l’hôpital Saint-Louis. Ces nouveaux faits 
leur ont donné la conviction que les préparations d’iode , 
suivant la méthode de M. Lugol, peuvent être employées 
aujourd’hui chez les indigens, à raison des moyens peu dis¬ 
pendieux qu’ils exigent-- ce médecin traite ainsi les scrofules 
aussi avancées que possible, c’est-à-dire de véritables con¬ 
somptions scrofuleuses. Le rapporteur lui-même a été porté 
à employer ces préparations dans des cas dits incurables, 
et relégués dans l’hôjiital de ce nom, souvent il a dû s’ap¬ 
plaudir de ces tentatives. Un point de thérapeutique signalé 
par M. Lugol, est à noter : dans des cas de caries scrofuleùses, 
on prescrivait ordinairement le repos le plus absolu 
M. Lugol conseille , au contraire', un exercice régulier, et il 
s’en trouve parfaitement bien. Toutefois, ce médecin ne 
prétend pa,s à la découverte de l’application de l’iode dans 
le traitement des maladies scrofuleuses, mais on peut dire 
ajoute M. Magendie, que, par ses belles observatiorfs dans 
ce genre , il a fait faire un pas certain à la médecine. L’ap¬ 
probation du Mémoire est proposée à l’Académie, elle est 
adoptée, et des remercîmens seront adressés à l’auteur. 

M. Sérullas lit une note sur l’acide per-chlorique, et sur 
un nouveau moyen de l’obtenir. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit un Mémoire très-lonw et 
très-abstrait sur la théorie physiologique connue sous le nom 
de vitalisme. 

L’auteur résume toutes les contrîivêrses , il les met en 
quelque sorte face à face, il cherche à apprécier leur valeur, 
et résume l'état actuel de la science sous ce rapport. 






ADMINISTRATIOÎÎ OÉKKRALE DES HOPITAUX, HOSPICES CIVILS 
ET SECOURS A DOMICILE DE PARIS. 

Un concours public pour la nomlnalion à quatre nou¬ 
velles places de médecin, au Bureau central d'admission 
dans les hôpitaux et hospices, en exécution des délibérations 
du Conseil Rénéral des hospices, des i" et 29 décembre i83o, 
sera ouvert le vendredi 1, février ,83i,à une heure apres 
midi dans l'amphithéâtre de 1’A.dminislration generale des 

hospices civils,‘rue Neuve-Notre-Dame,n° 2. 

MM. les docteurs qui voudront concourir se reront ins¬ 
crire au secrétariat de l’Administration des hospices,, jus¬ 
qu’au mercredi ^Sfanvier i83i pour y justifier de leur âge 
. et y déposer leurs litres. . ■ 

Conditions de L’admission au concours et formes h suivre. 

[ Extrait du règlement sur le service des hôpitaux\ hos¬ 
pices et secours de Paris , approuvé par le ministre de 1 in¬ 
térieur.) 

A;rt 20 Les médecins etchirurgiens qui se présentent au 

concours pour leâ places du Bureau central doivent réunir 

les-conditions suivantes, savoir: . 

Pour les places de ihédecins, trente ans accomplis et six 

années de doctorat; 

Et pour les places.de chirurgiens , vingt-sept ans accom- 
nlls et cTuatre années de doctorat. ,, . , . 

Néanmoins, le temps de doctoral est réduit de deux an¬ 
nées pour ceux qui justifient d’un exercice de quatie années 
entièws dans les hôpitaux et hospices de Pans, en qualité 
/I'pIpvps internes. , , 

Art 21 Les membres du Bureau central sont nommes 
. 'no ans Ils entrent en fonctions le i" janvier; a 
MtTffet, le concours est ouvert le i« novembre de -chaque 

^"SfÏnmoins, si une place devient vacante par décès dé¬ 
mission ou autrement, dans les six premiers mois de 1 an- 
„re il e“t pourvu au remplacement par un concours spé¬ 
cial’ Dans ce cas, les membres ainsi nommés continuent 
leurs fonctions au delà du terme de cinq années, depuis leur 

entrée en exercice jusqu'au i^"^ janvier Suivant. 

Après l'expiration du terme fixé par le présent article, les 
membres du Bureau central y cessent leur service sans pou- 
nir être réélus en cette qualité; mais ils restent attaches 
àrbôphl'x el hosp:ces,\t peuvent être appelés soit pour 
suppléir les médecins et chirurgiens, soit pour faire partie 
des iurvs dans les concours et examens. _ ' 

Art i. 5 . Les candidats doivent être âges de trentç-cinq 
ans accomplis pour les places de médecins , et de trente ans 

accomplis pour celles de chirurgiens. 

Art q 5. Ceux qui se présentent au concours doivent se 
fMre inscrire au secrétariat général de l’administration, et 
y déposer leurs pièces dix jours au moins avant 1 ouver- 

examens 


(166) 

de ces numéros sont tirés 
rens , qui, de suite , font, 
malades ainsi indiqués. 
A[)rès la visite, chaq 


*'^Art 101. Les épreuves pour les concours 
sont réglées de la manière suivante = 

Concours pour les places de médecin du Bureau 


U sort par chacun des coticur- 
n présence du jury, la visite des 


tral 


lU plu- 


Disseriation écrite et dissertation verbale sur une . 
sieurs questions tirées au sort sur uu nombre de six au 
moins, qui sont rédigées et arrêtées parle jury, et qui peu¬ 
vent s’étendre à toutes les matières théoriques et pratiques 

"^"Èxàraen praVique par des exercices cliniques : pour cette 
J -Arp Anreuve le jury forme à l’avance une liste de ma- 
1 nris^ dans ’un ou plusieurs des hôpitaux , en nombre 
rÏle de -;efui des concurrens. Cette liste ne désigne les 

malades que par le numéro des lits par eux occupes. Trois 


Après la visite, enaque cDDCurrent indique, dans une 
dissertation verbale hors la présence des malades, la nature 
des trois maladies qui ,apt été l’pbjet de sa visite , ainsi que 
les remèdes à employer pour leur traitement; il doit ensuite 
répondre à toutes les questions qui lui sont faites à ce sujet , 
et fournir enfin une dissertation écrite sur l’une au moins 
des trois maladies. ' 

2° Concours pour les places de chirurgiens du Bureau 
central : , , . 

Dissertation écrite et dissertation verbale , dpns la meme 
forme que pour la première épreuve du concours des méde- 

Opératlons sur le cadavre ; 

3“ Concours pour les places de pharmaciens des hopi- 
ux et hospices : . 

Dissertation écrite et dissertation verbale, dans la meme 
forme que pour la première épreuve des concours des mé¬ 
decins ; 

Préparations et manipulations. 

Le secrétaire général de l’Administration, 

Valdruche. 


Le vendredi 11 février i83i â une heure apres midi, sera 
ouvert un concours pour une place de chirurgien dans 1 nn 
des hôpitaux de Paris, et deux nouvelles places de chirur¬ 
gien au Bureau central. 


NOUVELLES. 

En annonçant dans le dernier numéro les nominations 
_ax places de chirurgien dans les hôpitaux, nous avons 
commis quelques erreurs que nous allons relever : 

i» M. Jules Cloquet est nommé chirurgien à la Maison 

royale de santé ; , 

a® M. Jobert, à Saint-Louis ; 

3® M. Bérard aîné est bien à Saint-Antoine ; 

4“ M. Maréchal, à Necker. 

Dans la même séance ont été nommés médecins dans les 
hôpitaux ; 

mm. Brlcheteau, à Necker; 

Hervnz de Chégoin, à la Maison de santé ; 

Baudejocque, aux Enfans ; 

I, .../vg-Vallerand-Delafossejà la B.ophefoucault5 

Planté de Mengell.; 

Delaroque; \ 

Mailly. . , ' 

Trois ou quatre de ces jwtminatio.as sont bonnes ou pas¬ 
sables au moins. Quant aux autres., nous ne pouvons guère 
les juger n’ayant guère entendq parler des nouveaux titu¬ 
laires. On nous assure qu’il en est un dans le nombre qui n’a 
pas encore eu le temps d’apprendre l’orthographe ; qu on lui 
a vu prendre pour une tjimeur extraordinaire, le petit lobe 
du foie, qu'il n’a jamais su distinguer la rate du rein. On 
ajoute qu’un autre doit sa nomination à certamis comp^ 
■fa/icrr peu honorables', et à l’agrément deja fia 


sances peu honorâmes , ei a agi.cwv».. - 

‘lit Eo^il des hopitan*, 
nous ne pouvons ajouter foi à de pareils di&co.urs; nous se¬ 
rions cependant charmés de les ivoir démentir d’une ma¬ 
nière positive. . 

Ouant à M. J. Hatin, on a beaucoup regrette qu il n eut 
pas^l age requis, 35 ans ; c’est à cette circoustanee seule qu il 
a dû son nouvel échec. 


üt- DI'.MOIN VILLE, RUE ÜHRISTIKE, K“ 













Ou s’abonne à Paris an bureau ilo 
Journal , rue de l’Odéon , n“ jg , 
fi dnijslps ]gw)arteineos ç4e? 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. ■ 

On ne reçoit que les lettres affrancbics. 


TOME«fi IV* 4^. 

QUATRIÈME ANNÉE. 


lie pnx de l’abonnement est, pouf 
Paris. ...... P' sis mois > là fr. 

, P'»bi "56’ fr. 
Pourles Üdpartem* p' six mois 20 fr. 

P' un an « fr. 
Pour l'étranger.- .' p' iin an 45 fr. 


LANCETTE FRANCAiSËa 

DES HOPITAÜX CIVILS ET AlILITAIRE^, 


PARAISSANT LÉS MARDI, JEUDI ETSÀMÉDl. 


PARIS, MARDI II JANVÎER l83l. 


JUÉDGGIIVE ÉTRANGÈRE. 

HOPITAL d’aBOÜ-ZABEL ( ÉGYPTE ). 

Sur la fréquence des calculs vésicaux en Egypte, et sur 
la méthode employée par les chirurgiens arabes pour en 
faire l’extraction. 

La pierre est une affection très-commune en Egypte, ■ 
tjuoi qu’en aient dit la, plupart des..médecins de notre épo- i 
que qui ont éprit sur, les maladies de cette contrée, 

Les médeçins de l'expédition française ne paraissent pas 
avoir, remarqué, la fréquence, de .cette madadie , ce que ijpus 
attribuons au peu de rapports qu’ils avaient avec les habi- 
tans,'.. V. n. ,, ■ 

bans .l?espaçtt|de quatre, ans j.j’ài été à. inêmg d'observér 
un grapd, nombre de cai,Guleux,,jet je m.e suis convaincu 
qu’ils ëtaiept. p.resque tous habitaiis. de la Basse-Egypte , 
hors ’q>b5lqo.®a-4ins -de la partie centrale^ de, cette, centrée. 
Je n’ai jamais •^}j5,ervé,cette affection chez,les Nubiens, pi 
chez les Abyssinipns cil paraît mêijjte, d’aprcjs les rensejgne- 
mens que’j’ai pris, qu’ils sont très-peu, ou peut-être point 
du tout, sujets à cette maladie. , - , 

L’opération de la taille est connue et prutiqqée par, les 
Egyptiens, ils emploient deux méthodes : l’une périnéprryé- 
sicale, qui est, à très-peu de chose prÇ5 > .celle de,Ce/fe, 
et l’autre qui se pratique par le rectum. J’avais vu plusieurs 
individus opérés par d‘es chirurgiens du.pays. Désirant dire 
témoin d? la maqi.ere ,dont ils exécutaient, cette .opéra¬ 
tion , je réunis à l’hôpital d’Aboii-Zabel ceux qui jouissaient 
de la plus grande réputation. 

Les chirurgiens qui pratiquent la lithotomie en Egypte > 
s’adonnent exclusivement à celte branche de la chirurgie. ' 
Dans la première méthode j ils portent l’indicateur et le 
médius de la main gauche.dans l’anus, les enfoncent autant 
qu’il le faut pour sentir et saisir la piferre qu’ils ramènent 
et font saillir au devant du- périnée où ils incisent sur elle 
avec un rasoir, les uns perpendiculairement sur le raphé, 
les autres obliquement-en se dirigeant sur l’ischion. L’opé¬ 
ration terminée, ils pansent la plaie simplement, ou prati¬ 
quent la suture de ses lèvres.' 

, Dans la -méthode par le rectum , ils introduisent égale¬ 
ment deux-doigts dans cet intestin pour fixer le calcul!, font 
glisser dans Ipur intervalle un ràsoir à lame étroite, et' in¬ 
cisent sur ce corps'. Dans ces deux méthodes ils se sèr-, 
vent des doigts, ou d’un crochet moussé pour extraire la 
pierre. 

. En général,. peu de malades succombent :à la suite de ces 
npérations; mais elles sont presque toujours suivies d’une 
fistule ou d’une incontinence d’urine. 


Les Arabes ont encore un autre moyen qu’ils disent très- 
sûr pour extraire les calculs d’un petit volume : l’insuffla¬ 
tion de l’air au moyen d’un tuyau. Lorsqu’ils supposent que 
. la poche urinaire est suffisamment distendue, ils retiren 
.ce.t. instrument, et en-même temps qu’ils compriment la 
région hypogastrique, la bouche appliquée sur le gland, 
ils aspirent avec force l’air contenu dans la vessie. Ils pré¬ 
tendent que l’effort que fait ce fluide pour s’échapper, aidé 
par l’aspiration, entraîne avec lui le calcul. Beaucoup d’au¬ 
tres emploient seulement la succion j mais, dans toüs les cas, 
la.supercherie vient en aide à l’opérateur ignorant qui a tais 
p’av.ance un caillou dans sa bouche. Ûn grand personnage 
du pays me montra soixante de ces prétendus calculs, qù'il 
disait,a.v,oir été extraits par ce moyen. C’étaient des pierres 
calcaires travaillées. . 

- Il existe plusieurs Traités de médecine Arabe [qui font 
mentipn des,maiadies calcuieuses des voies urinaires, et qui 
qqoique écrits depuis plusieurs siècles, servent encore de 
guide, aux chirurgiens indigènes. 

Jeyais, rapporier.la traduction de deux fragmens extraits, 
l’un du Traité de chirurgie àé AU-Ebn-el-Abbas , et l’autre 
d un autre Traite de Ebn-el-Couff , tous deux écrits depuis 

huit siècles.. , . , . 

,« Nous avons déjà parlé, dit le premier auteur, de la for¬ 
mation de la pierre dans la vessie, au premier livre de notre 
ouvrage, des signes qui en font reconnaître l’existence, et 
de son traitement thérapeutique. Nous avons déjà dit qu’il est 
essentiel d'essayer l’efficacité des remèdes internes dans cette 
maladie, et que s’ils n’étaient d’aucun secours, il faudrait 
rieqourir au fer.^ à l’incision pratiquée sur le calcul même 
auquel l’on fait faire saillie, et enfin, à l’extraction. 

y Tu dois, savoir que la cure de cette maladie chez les 
enfaqs. qui n ont pas atteint l’âge de puberté, est beaucoup 
plus facile que chez les jeunes gens, soit à raison de la sou¬ 
plesse de leurs organes, soit à raison de la facilité avec la¬ 
quelle les inslrumens. pénètrent dans les parties soumises à 
leur action, ce qui hâte la cicatrisation des plaies. Mais si 
les jeunes gens offrent moins de chances de succès que les 
enfans, ils en offrent beaucoup plus que les vieillards, 
chez lesquels la cure devient très-difficile, à raison de la 
, rigidité de leurs organes et de la difficulté de la cicatri¬ 
sation. . .. 

A lia pierre est volumineuse, plus l’opération est fa¬ 
cile j parpe que ceux qui sont porteurs d’un calcul considé- 
rable.sqnt déjà habitués-aux douleurs. Une autre raison éh't 
quç je poids considérable de la pierre facilite sa chute dans 
le bas-fond de la vessie. Si, au contraire, la pierre estpé- 
tite, l’opération est plus difficile , parce que son petit vo- 
tume présente l’inverse des raisons que je viens d’exposer. 
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» Maintenant je vais t’enseigner la manière d’extraire la 
pierre: quand lu voudras pratiquer cette opération, tu or¬ 
donneras à une personne de tenir le malade et de 1 assujettir 
en la prenant par-dessous les aisselles, et le secouant à plu¬ 
sieurs reprises de haut en bas. Tu ordonneras au malade de 
sauter avec effort d’un lieu élevé ou de danser, afin que la 
pierre se porte vers le col de la vessie ; tu le feras asseoir 
ensuite sur son derrière , lès jambes fléchies sur les cuisses, 
les mains fixées au-dessous des genoux, afin que la vessie 
-soit toul-à-fait inclinée en bas. Le malade placé dans cette 
position, et assujetti comme je l’ai dit, tu passeras la main 
sur l’hypogastre en exerçant une légère pression sur la 
vessie, tu exploreras entre lés testicules et l’anus, et si tu 
sens la pierre, tu inciseras sur elle. Si tu ne la sens pas, tu 
dois introduire le doigt indicateur dans l’anus du malade, 
si c’est un enfant ;'et si c’est un jeune homme, l’indicateur 
et le médius. Après avoir exploré la vessie, si tu rencontres 
la pierre, ramène-la vers le col de cet organe et presse-la sur 
ce point, en la poussant en dehors pour la faire saillir. Tu 
ordonneras à une autre personne de relever les testicules 
du patient et de les porter du côté droit. Tu prendras l’in¬ 
strument tranchant, et tu inciseras entre l’anus et les te'sti- 
cules , non sur la partie moyenne, mais en te dirigeant vers 
la partie gauche de la cuisse. L’incision doit être oblique 
pour que l’ouverture soit large et proportionnée au volume 
du calcul. Alors si le doigt engagé dans l’anus ne cesse pas 
de presser sur la pierre,.elle sortira d’elle-méme après l’in¬ 
cision, sans avoir recours aux instrnmens propres à l'ex¬ 
traire. Si elle ne sortait pas, tu emploierais l’instrument. 
L’opération terminée, tu mettras sur la plaie de la poudre 
jaune et autres substances utiles en pareil cas. Tu appli¬ 
queras une compresse sur la plaie, et termineras le panse¬ 
ment avec le bandage qu’on appelle bride. 

» S’il survient une hémorragie, tu mettras sur la plaie 
une compresse trempée dans le vinaigre et l’eau de rose. Tu 
recommanderas au malade de reposer sur le dos, et de 
mouiller par intervalle les compresses avec lesdites liqueurs. 
Au troisième jour, tu enlèveras l’appareil, tu appliqueras 
de \'onguent noir sur la plaie et remettras le bandage. Le 
malade doit uriner à chaque instant pour ne pas laisser ac¬ 
cumuler l’urine dans la vessie , ce qui retarderait la cicatri¬ 
sation. Si les parties taillées s'enflammaient et qu’il survînt 
un gonflement, il faudrait oindre avec les médicamens ap¬ 
propriés les alentours de la plaie, et verser dans son ouver¬ 
ture un mélange d’infusion de camomille et. d’essence de 
rose, ou bien du beurre tiède. Tu auras soin de faire tenir 
au malade les cuisses rapprochées pour favoriser le séjour 
des médicamens dans les parties malades-Quand la plaie 
devient ulcéreuse, et qu’il survient la corruption, la gan¬ 
grène , il faut combattre ces accidens par les moyens appro¬ 
priés , et, si Dieu veut, le patient guérira, 

» Si làv pierre était petite, et qu elle s’engageât dans le 
canal de l’urètre, il faudrait inciser la verge au point du 

■ canal correspondant au calcul, et l’extraire après avoir 
préalablement fait deux ligatures, l’une au-dessous ét l’autre 
au-dessus de la pierre : l’inférieure empêchera le retour du 
calcul dans la vessie, et la supérieure favorisera le recou¬ 
vrement des parties incisées par les tégumens. La pierre 

' extraite ,,on détachera les ligatures, et si on trouve dans la 
plaie du sang coagulé , on appliquera les médicamens cica- 
• trisans. » • 

■le ne ferai que la citation suivante du second auteur Ebn- 

■ el-Couff: . ' . , 

O Si une femme est attaquée de la pierre, dit-il, et que tu 
veuilles l’extraire, tu choisiras une sage-femme intelligente, 
tu lui ordonneras d’introduire un doigt dalis l’anus de la 
malade si elle est vierge ou enceinte, et si elle n’est dans 
aucun de cés deux états, tu lui recommanderas de l’intro¬ 
duire dans le vagin, et de rechercher la pierre pour la ra¬ 
mener vers le col de la vessie. Tu opéreras pour le reste 
comme chez l’homme. • ' 


Ces deux fragmens donnent une idée de ce qui est écrit 
dans les divers Traités. Arabes sur l’opération de la taille. 
Les mêmes détails, les mêmes erreurs sont répétés dans tous 
les autres. On est, convaincu par leur lecture que tout ce qui 
a été dit après Avicenne, n’est qu’une compilation de son 
ouvrage, auquel on n’a rien ajouté depuis et qu’on a même 
défiguré, _ ... 

Malgré les recherches que j’ai faites, je n’ai rien trouvé 
d’écrit sur la manière d’extraire la pierre parle rectum. Il' 
est probable pourtant qu’il existe des documens que je ne 
désespère pas de découvrir jilus tard. Cette méthode est 
connue depuis long-temps, puisque les personnes à qui je 
l’ai vu mettre en exécution sont d’un âge avancé et disent la 
tenir de leurs pères qu’ils assurent n’en avoir pas été eux- 
mêmes lesinventenrs. 

La lithotomie se transmet héréditairement en Egypte de 
■père en fils, et continue ainsi à être pratiquée par certaines 
familles. 

Quant à la préférence que les Arabes accordent générale¬ 
ment à la méthode par le rectum, ils la fondent sur la 
facilité qu’elle offre d’extraire des calculs d’un volume très- 
considérable, et sur l’avantage d’éviter les hémorragies. 

( La suite à un prochain numéro. ) 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Hussow. 

Métro^Périlonite. 

Salle Saint-Antoiue, n" 49-— La nommée Julie , âgée de 
21 ans, d’un tempéramentsanguin, d’une forte constitution, 
fut prise de douleur dans le bas-ventre, à la suite ds la su- 
pression de ses règles; elle voulut continuer ses travaux, 
mais le i6 octobre, elle fut obligée de venir à l’hôpital. 

Etat présent: céphalalgie, langue humide, blanchâtre, 
ventre tendu, douloureux eh bas et sur les eôtés , peau 
chaude, pouls fréquent, petit, serré, on sent de l’engorgé- 
raent sur les côtés de l’ütérus, dans les ligamens larges, ta; 
moindre pression cause beaucoup de douleur dans ce point. 
Saignée de trois palettes; aS sangsues à la vulve ; cata¬ 
plasme , bain ; orge gommée, émulsion , diète. Le soir, sou¬ 
lagement, le pouls est encore dur, fréquent, petit, nouvelle 
saignée de trois palettes. ’ 

Le 17, mieuxl 

Le 18, exacerbation ; saignée de trois palettes. 

Le 19, pouls encore fréquent, le ventre douloureux en bas 
et sur les côtés de l’utérus , l’engorgement dont j’ai parlé.' 
diminué : 4° sangsues, cataplasme , bain. . \ 

Le 20 , mieux en mieux, le pouls perd sa fréquence , la 
peau devient moite, le ventre souple, indolent, i’engorge- 
inent se dissipe jieu à peu, la malade sort guerie le 25 oc-' 

DE L’IODE DANS LES MALADIES SCROFULEUSES. ' 

IN’ous avons à nous féliciter d’avoir prévu les premiersi 
peut-être toute l’importance quh pourraient offrir les travaux 
de M. i.ugol sur l’iode. Depuis deux ans, nous nous sommes 
ç.ttachés a reproduire complètement ses leçons, dont la 
spécialité encore nouvelle appelait l’attention des hommes 
attentifs aux progrès de', la science. Déjà le 17 août i8'29, 
dans un rapport fait à l’Institut (i), M. Dnméril avait 
accordé à ce praticien recommandable les éloges que méri¬ 
taient sa persévérance, son zèle, ses Succès; les faits sur 
lesquels ce rapport était basé, ceux sur lesquels repose lé 
nouveau rapport de M. Magendie, que nous croyons devoir 


(i) Ce rapport est.imprimé en tête de U seconde brochure de M. Lngot. 






publier en entier, ces faits, nous les avons observés nous- 
mêmes; dans la pratique particulière, nous avons eu des 
exemples extrêmement remarquables de l’efficacité de l’iode 
dans certaines maladies de la peau. 

Ces faits, nous les publierons aussi, nous y joindrons 
ceux qui se présenteront à l’avenir, heureux de faire con¬ 
naître dans tous ses détails d’application, un remède si sou - 
vent efficace, et dont le prix modique permettra bientôt 
l’emploi dans tous lés hôpitaux. 

Rapport fait a V Académie des sciences, sur le traitement 
des maladies scrofuleuses à l’hôpital Saint-Louis, par 
les préparations de Viode. (MM. Düméril , Magendie, 
rapporteur. ); 

Sur la demande de M. le docteur Lugol, médecin à l’hô- 
pital Saint-Louis, l’Académie a nommé une commission qui 
devait se transporter à cet hôpital, afin d’y constater les 
effets avantageux que produit l'iode dans la cure des ma¬ 
ladies scrofuleuses les plus gravés. 

M. Duméril et moi nous avons été chargés de cette 
honorable mission dont nous venons vous rendre compte. 

Déjà l’Académie sait, par un rapport que nous avons eu 
rhonneiir de lui faire, avec quel succès M. Lugol traite les 
scrofules au moyen des préparations d’iode; ce succès est 
tel qu’une maladie très-commune, .surtout dans les classes 
pauvres et d’un traitement long et si difficile, qu’elle est 
exclue de nos hôpitaux par un règlement en vigueur, de¬ 
vient curable dans un temps limité, et par des moyens peu 
dispendieux, tet qu’ainsl les nombreux indigens qui en sont 
atteints, ont droit à être admis et traités dans les hôpitaux 
comme tous les autres malades. 

Les nouveaux faits que vos commissaires ont vérifiés se¬ 
raient dénaturé à donner sur ce point une entière convic¬ 
tion, si déjà elle n’était acquise. Ce ne sont plus en effet 
des maladies scrofuleuses à un premier on même à un second 
degré, dont la guérison nous a été démontrée, mais bien des 
scrofules aussi avancés que possible, de véritables consomp¬ 
tions scrofuleuses, comme on les nomme en médecine. 

Des altérations' profondes des glandes et des divers autres 
organes , des lésions graves des os et de leurs principales 
articulations accompagnées de ces accidens généraux qui 
annoncent une mort prochaine, ont été, et disons-le, en 
grand nombre, guéries entièrement, dans l’espace de quel¬ 
ques mois; et, sauf les traces ineffaçables de maux aussi 
invétérés, les malades jouissent de toute la santé qu’il leur 
est possible d’obtenir. 

Ces résultats sont d’autant plus dignes d’intérêt et d’an-, 
tant plus satisfaisans que la plupart des malades que M. Lu¬ 
gol a soumis à son traitement étaient, avant de le commen¬ 
cer; dans Un état désespéré, et qu’il ne les avait admis dans 
s^s salles que comme des exemples déplorables des ravages 
que peut faire un mal saris ressource. 

L’un de vos commissaires est peut-être mieux placé que 
tout autre pour apprécier le mérite des recherches cliniques 
de M. (.ugol : médecin dans le plus Vaste hospice de Paris , 
d’une division nombreuse reiriplie par des maladies orga¬ 
niques que l’art impuissant abandonne, il a continuellement 
Sous lès yeux des malheureux qui, avec la sinistre qualité 
a'sncurahles, viennent au milieu de sôuffràn'cès aussi diffi¬ 
ciles à peindre qu’à-adoucir, mourir dans l’hospice n’ayant 
pu être guéris dans les hôpitaux. 

Parmi les infortunés auxquels le sort a réservé cette des¬ 
tinée ; se trouvent fréquemment des scrofuleux dont les mu¬ 
tilations sont vraiment horribles; avant la découverte de 
l’iode ils étaient tous voués à une mort certaine, mais après 
l’introduction de l’iode et du brôme dans la thérapeutique, 
votre commissaire a eu la douce satisfaction de rendre à la 
vie, et même à une existence tolérable, plusieurs de ces 
incurables ; et ce qu’il n’est pas inutile de dire, ces guérisons I 
ont été aussi rapides qu’inattendues. 1 
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Nous n’entrerons pas ici dans l’exposé des faits particu¬ 
liers (ij que M. Lugol a soumis à notre vérification ; nous en 
avons joint quelques-uns à ce rapport; mais ils ne sont pas de 
nature à être lus. Ces peintures attristeraient vos esprits sans 
aucun avantage pour la science. Une remarque est cependant 
nécessaire: dans les cas de tumeurs aux articulations, avec 
carie ou autre altération du tissu osseux,au lieu de conseil¬ 
ler un repos absolu comme les chirurgiens le veulent géné¬ 
ralement, M. Lugol met au nombre de ses moyens curatifs 
un exercice régulier, et les cas de ce genre qu’il nous a mon¬ 
trés, et dont on trouvera un sommaire à la fin de ce rapport, - 
ne nous laissent pas d’incertitude sur l’avantage qu’il peut y 
avoir à déroger sur ce point à la règle prescrite. 

Nous l’avonsdéjà dit dans notre précédent mémoire, M. 
Lugol ne prétend point à la découverte de l’utilité de l’iode 
dans les maladies scrofuleuses; mais par le grand nombre 
de guérisons qu’il a obtenues, par le zèle et la persévérance 
avec lesquelles il poursuit ses recherches; par le jour qu’il a 
répandu sur les effets, variés que l’on obtient des diverses 
préparations d’iode employées soit à l’intérieur soit à l’exté¬ 
rieur, M. Lugol a fait faire un pas certain à la médecine ; et 
comme d’ailleurs il a la sagesse de négliger les explications 
dont le moindre inconvénient est d’être inutiles, nous avons 
l’honneur de vous proposer de donner votre approbation 
aux recherches de M. Lugol, en l’engageant à continuer des 
travaux dont les résultats sont autant profitables à l’humanité. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du a décembre. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

(Commnoiqué.) 

M. Rousseau présen-te, son instrument propre à exciser la 
luette, et qu’il nomme rta/jA/toome. (Voy. Lancette fran¬ 
çaise, n'‘7,l\, Xome l\.') 

M. Verdé de-.,Lisle, lit une notice sur les causes et la na¬ 
ture des engelures, et donne les deux formules suivantes 
dont il a obtenu les résultats les plus avantageux. 

, Saison résolutif. 

Prenez : Campre . ...Un gros. 

Faites dissoudre dans 

, Teinture de benjoin. . . Deux gros. 

Ajoutez en triturant : 

Hydriodafe de potasse. . Deux gros. 

Acétate de plomb liquide. Demi-once. 

Huile d’amandes douces. Quatre onces. 

Lessive des savonniers. . Deux onces. 

Laissez pendant quelques heures dans un mortier de mar¬ 
bre , en remuant de temps en temps. Lorsqu’il a acquis une 
certaine consistance, coulez dans un moule pour être divisé 
en tablettes de deux onces. 

Usage : Lavez les engelures, avec ce savon,, après les 
avoir essuyées, frottez-les avec le savon encore humide, de 
manière à y laisser un léger enduit. 

Liniment. 

Prenez : Huile d’amandes douces , de chaque • 

Eau de chaux.Deux onces.. 

Laudanum de Rousseau. . Un gros. 

Mêlez. 

Lorsque les angelures sopt ulcérées, pansez-les matin et 
soir, avec des linges fins imbibés de ce liniment. 

M- Serrurier communique des considérations sur le cho- 
léra-morbus. Il eut occasion, en i'Si4, d’observer le typhus 
sur des soldats russes, et reconnut dans quelques symp¬ 
tômes de cette maladie une espèce d’analogie avec le choléra- 


([) Nous publierous bientôt ces faits. 









mopbus qui règne 'en iRusste. îl a même rencontré parmi 
soldats des malades tourmentés d’un choléra-morbds iden- 
*ique à. celui dont les journaux étrangers'nous onttr'absinis 
la description dans ces derniers temps. 

-, Il met au premier rang'des causes !que ses investigations 
lui signalèrent la mauvaise nourriture et l’abus des spiri¬ 
tueux,;, indique les symptômes qu’il reconniit analogues à 
.ceu:^ consignés par le docteur Hahn , dans son mémoire sur 
la fièvre épidémique deBreslaw, en 1787; cette siûiilitude 
je pôrta à employer exclusivement le traitement indiqué par 
ce médecin. Il fil donc pratiquer et répéter de trois en trois 
heures sur tout le corps des malades , des lotions de deux 
parties d’eau froide et d’une partie de vinaigre , continuées 
jusqu’à ce qu’un léger tremblement se manifestât ; alors les 
malades étaient; enveloppés de couvertures de laine qni » 
provoquant une réaction, déterminaient une légère moiteur 
«uivie de. la cessation graduelle des accidéns et du passage 
prompt d’une maladie affreuse à la convalescence. 

- Chez deux Kalroouks, les vomissemens cessèrent à la qua- 
-trièjne lotion; chez deux Baskirs et quatre Kirghis, ils con¬ 
tinuèrent jusqu^à la septième. La matière des vomissemens 
et des évacuations alvines perdit peu à peu sa couleur 
noire-et sa fétidité. Le reste du traitement consista en bois¬ 
sons délayantes, de l’eau blanche et une dissolütion de 
gomme acidulée avec le suc de citron. Le nombre des lotions 
ne passa jamais douze; ainsi trois jours suffirent pour dissi¬ 
per l’affection la plus grave. 

Des précautions hygiéniques secondèrent ce traitement ; 
ainsi on établit des lits de camip recouverts de paille fraîche 
en grande quantité, et, renouvelée chaque jour. Ces lits 
furent lavés avec l’eau acidulée,et un courant d’air en faisait 
disparaître promptement l’humidité. 

M. Parent parle de l’avantage qu’il a retiré de l’iode en 
fumigations dans les scrofules. Il cite un goître et une carie 
de l’os raakire contre lesquels il emploie ce moyen avec 
succès. La dose est d’un vingt-quatrième de grain par fumi¬ 
gation , qui dure cinq minutes ; l’eau est portée de 55 à 
60 degrés de chaleur. L’appareil dont il se sert est celui de 
M. Richard, pharmacien. 

M. Nauche en rendant compte des maladies régnantes, 
annohce qu’il y a des varioles accompagnées de taches noires 
et des pneumonies déphâllques qui ont souvent une termi¬ 
naison fâcheuse. 

On rencontre aussi, dit-il, beaucoup d'irritations et d’in- 
fiammations des organes biliaires, simples ou compliquées 
d’inflammation d’autres organes, maladies qualifiées impro¬ 
prement bilieuses par Selle, .Tissot et d’autres auteurs, et 
que plus récemment on a confondues avec les gastrites. Dans 
ces affections, la langue , les lèvres , les gencives et les dents 
se recouvrent d’un enduit muqueux blanchâtre, qui rougit 
le papier bleu de tournesol, ce qui indique une irritation 
secondaire.de ces parties. Il y a douleur à l’épigastre dont 
l’estomac est regardé comme le siège, et qui doit être rap¬ 
portée le plus souvent aux organes biliaires eux inénies. Les 
urines sont d’un rouge-jaunâtre très-foncé; elles contiennent, 
ainsi que l’indique l’ourontomètre, le double ou le triple de 
leurs principes constitutifs. Les principes accidentels, tels 
que l’albumine, l’acide ritsacique et la bile, y sont en plus' 
grande quantité qu’à l’ordïnaite. 

Ce dernier fluide a été absorbé , et a passé dans le torrent 
de la circulation;- on le retrouve dans le sérum du sang, 
dans les matières vomies, et dans les déjections alvines. On 
peut s’en assurer en versant sur ces liquides de l’acide nitri¬ 
que, de l’ammoniac liquide, une solution saturée de potasse 
et divers autres réactifs qui y développent une teinte verte 
qui varie du vert-dragon au vert-noirâtre, ce qui est surtout 
trèséproDoncé dans l’ictère où l’Urine dépose une matière 
jaMn'âtre que l’on, pourrait désigner sons le nom à'ictérmé. 

-Malgré cette diffusion de la bile dahs notre économie, 
M. Niuche pense que la saignée et le traitement antiphlogis¬ 
tique sont les meilleurs moyens pour combattre les irritations 


( >70^) 


et les inflammations des,organes biliaires, dans,^quelle» qn 
peut cejjehdaiit retirer 'de bons .effets. des vppilifs} yq 
souvent c’iiéz'ies ènfans ;}|es, ,péiypnej^ijiqflie,s.|i.v'^c 
des organès" biliaires céder prompterfaent à l’emploi, ae ces 
médjcamens. , ,,, . , 

Poür exfrait conformé. ,.j.M.qay.'iç, ,,, , 

Secrétaire annuel. 


A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

.Monsieur, 

Le médecin français qni a été arrêté à Saint-Pétersbourg, 
est le docteur 5'ar et non Sade comme vous l’avez annoncé, 
connu à Paris sous le nom dé Sat-DeygaUières , demeiirant 
l’année dernièré, rue Nptre-Pame-des,-Victpires, n°, ip, et 
parti pour la Russie, dans Je mois, de japyier i.83o,, , pqur, y 
faire dès cours'de inëdeçihe'opératoire.et y pratiquer la, Ji(- 
thotritie. Je suis d’autant plus certaiuique le médecin si.ar- 
bitrairement arrêté est M. Sat-Pfsygallières, l^ue, il y a 
environ quatre mois , il m’a écrit de Moscou,(eu signant S^i 
seulement;, qu’il partait pour Saint-tétersbourg, et m’a 
adressé ün Mémoire et plusieurs observations de litliPtriîie 
qui ont été présentés il y a trois mois à l’Institut par BS. le 
baron Cuvier. 

Comme ces 'reiisei^nemens peuvent être Utiles à un mé¬ 
decin français victime de l’arbitraire, veuillez, s’il vous plaît, 
insérer ma lettre dans votre prochain numéro. 

Agréez, etc. 

, CoLOMBAT de l’Isère. 

Médecin, directeur de Vétablissement spécial 
pour les bègues. 


NOUVELLES. 

Officiers de santé militaires. 

Ce n’est poi^t assçz ,d’avoir priy^ les pfliolers dç santé 
militaires des.placèsjqui devaient natqrçllëmept leur rpyeniç 
lors (le là réorganisation de la garde inuniçipale, ,1e Miuiytre 
Je la guerre vient dp leur ravir pelle de médecin de ri^çple 
Polytechnique, en l’accqrdàqç ,â ,M, pirpn j,, qui .n’aypjt 
d’antre droitâ cette faveur insigne quede donner dés soins à 
Son Excellence. _ . v,;!,. , . ; 

Cependant personne n’ignore aujour4’fui'.3.“^-'^®*ÿ® 
Polytechnique appartient au départeramit de la guerre, pas 
plus qu’on n’ignorait dans Te temps , que dans la, première 
formation de la. garde municipiale, jes, nôminatipns d’pffî- 
ciers devaient se faire par le Rqisur . la préserttat^on du Mi¬ 
nistre de la guerre. Ce. qui exprirnait impticiteiuent que Içs 
places des chirurgiens ne deyaient. et ne . pouvaient être 
choisis que parmi les officiers de.sanlé^niilitàires. ,, , , 

Mais il paraît qu’il est encore à l'ordrq du j.qur d’abreuver 
de dégoûts et d’injustices les médecins militaires, 

bans le grand projet de réorganisation de l’apinée ils §ont 
oubliés, malgré leurs justes récramations,. Il pst ypai, qu’ils 
n’ont pas lé soiù de les foiée . parvenir jusqu’auprès des 
gens.dé qui, ils pourraient attendre quelqu’amélioration 
dans leur sort. ' , 

Quand cessera un ordre de choses aussi déplorable. 

On vientde recevoir la nouyèlle, au Ministère des àffairès 
étrangères ; qiie le gouvèrriemeht Russe s’est décil^é à met-; 
ire le docteur Sat en Iiôerté. Mqis yojcL en quoi con|i5lè^cêttè 
liberté. M. Sât, sorti de le fortéi;ésse, a du être èqnüuîÇim-, 
médiatemént en kibitka jusqu’à ta 'frontière ’de !^^us^’, ‘et 
déposé là, avec ou sans argent, peu impb^teV'm^^^ 
l’ordre de ne plus remettre les pieds éu 'Üussié. . . 


IMPRIMERIE DE DEMONVIEEE, RUE CHRISTINE, K° 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI l3 JANVIER i83l. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bbeschet. 

Cystite chronique avec perforation, de la ve.tsie ; engorgement 
de la prostate ; rétrécissement de l’urètre; abcès urineux 
circonscrit ; hydrocèle. 

'Salle Saint-Paul, n” 64- — Le nommé Vallée (Denis) » 
âgé de 72 ans, tailleur, né à Paris , entré à l’hôpital le i4 no¬ 
vembre , mort le aS décembre. 

Vallée^' d-’ime constitation déjà affaiblie, porte une hy¬ 
drocèle depuis vingt ans; on en fit la ponction à différentes 
reprises, et comme elle ne lui cause aucune douleur, il n’a 
jamais voulu se soumettre qu’à la cure palliative. Il paraît 
qu’il eut une blennorrhagie à l’âge de 28 ans. Depuis cette 
époque, il fut affecté de rétrécissement du canal de l’urètre, 
à quatre reprises différentes. Constamment, il ten a été 
traité et guéri par l’emploi des bougies et des sondes. Il fut 
repris'de difficultés d’uriner, il y a environ quatre mois, et 
lorsqu’il vint a l’hôpital, la rétention d’urine était complète, 
il ressentait beaucoup de douleur dans le ventre, tendu par 
la saillie de la vessie que le toucher faisait reconnaître d’une 
manière distincte; il était en proie à une anxiété très-vive. 
Une sonde d’argent introduite éprouva un obstacle à six 
pouces environ. Après plusieurs tentatives, la sonde péné¬ 
tra dans la vessie ; il s’est écoulé un peu de sang et beau¬ 
coup d’urine; on fixa la sonde. Le soir, l'es douleurs obli¬ 
gèrent de retirer la sonde obstruée par des caillots de sang, 
et ne pouvant plus donner issue à l’urine. La vessie est dis¬ 
tendue : on prescrit un bain. 

Le 25, on parvient sans difficulté à,introduire une sonde 
de gomme élastique ; Turine s’écoule facilement ; par le re¬ 
froidissement, elle dépose une matière mucoso-purulente , 
d’une odeur ammoniacale très-forte. 

Le 9 déceiiibre, on pratique la ponction de l’hydrocèle, 
écoulement de cinq ou six pnees de sérosité citrine, le ma¬ 
lade se refuse à une guérison radicale ; soulagement. Tous 
les huit jours on renouvelle la sonde. 

Le i3, bien; le malade n’accuse plus de douleurs. 

Le 17 , sous l’influence de la temlpérature très-basse sur¬ 
venue depuis quelques jours, le malade est pris d’une toux 
très-intense ; sa voix est rauque et faible ; râle muqueux et 
sonore, expectoration dé crachats opaques et puriformès 
catarrheux; mouvement fébrile, insomnie, peau chaude. 
Julep béchique, oxyrnel simple, tisane pectorale. 

Le 18, mêmes symptômes, pouls fréquent, irrégulier 
dans sa forme et dans sa fréquence. , 

Les jours suivons, de plus en plus mal ; la to^x est opi¬ 
niâtre , la voix presqu’éteinte. 


Le 21, engourdissement très-prononcé dans les membres 
supérieurs. Son visage est altéré, sa lanigue est brunâtre. 

Le 23 , prostration-complète, le malade n’accuse que de 
l’engourdissement, à peine peut-il mouvoir la main. 

Le '25, il a succombé. 

Autopsie. 

Appareil urinaire.—Y ess\e d’un, très-petit volume, ses 
parois sont épaissies , sa surface interne offre un grand 
nombre de colonnes qui circonscrivent autant de petits culs- 
de-sac tapissés par une muqueuse épaissie, rouge et ra¬ 
mollie dans tous ses points. L’un de ces culs-de-sac 
placé en arrière, communiquait à l’aide d’un petit per¬ 
mis avec la cavité du péritoine, où s’était épanché de 
l’urine mêlée de pus qui y avait déterminé une inflammation 
aiguë, caractérisée par la rougeur du péritoine et de la séro¬ 
sité puriforme ; engorgement considérable de la prostate 
qui comprimait l’urètre. Au-devant de la prostate existait 
une perforation de ce canal communiquant avec une poche 
remplie d’urine et bien circonscrite. 

Appareil respiratoire. — Rougeur de la muqueuse des 
voies aériennes, dilatation des bronches. 

Appareils circulatoire, nerveux et digestif : sains. 


Service de M. Husson. 

Dothinentérite ou fièvre typhoïde. 

Salle Saint-Antoine , n° 1 4. — La nommée Griffau , âgée 
de 22 ans, à Paris depuis sept mois, douée d’un tempéra¬ 
ment sanguin, d’une bonne constitution, fut prise, lep sep¬ 
tembre, de céphalalgie, de fatigue générale et d’inappétence; 
dans eet état de malaise, ellé continua ses travaux jusqu’au 
huitième jour, où elle fut obligée de s’aliter; les symptômes 
s’étant agravés, on lui appliqua 20 sangsues à la vulve, on 
lui fit une saignée sans soulagement manifeste; enfin, le 
i®*" octobre (vingt-unième jour de la maladie), elle est 
entrée à l’Hôtel-Dieu. . 

Faciès abattu, prostration, stupeur profonde, pommettes 
colorées, yeux larmoyans , céphalalgie, surdité légère, langue 
sèche, rouge, dents fuligineuses, ventre ballonné, doulou¬ 
reux, constipation, peau chaude, sèche, âcre, pétéchies sur 
la poitrine, quelques-unes sur le ventre. Pouls fréquent 
{120), mou, poitrine sonore, râle sibilant : orge gommée, 
émulsion. 

Le 2, mêmes symptômes; une saignée de deux palettes, 

I sang non çouenneui, lecaillot se déchire aisément. Le soir, 
I moins de douleur dans le ventre ; prostration, stupeur. 
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lie î, dévoiement pendant la nuit; vessie distendue par 
Ideine ; dn la sonde, il s’écoule environ une pinte^ d’urine. 
Le'soir-, langue moins ièche , stupeur profonde ; ' les idées 
sont saines. 

Le 4) point d’évacuations alvines, langue sèche, dents 
fuligineuses, les yeux sont fixes et indifférens, la bouche 
enlr'ouvertè, les traits immobiles, la peau chaude, âcre , le^ 
pouls‘■fsS,‘tfà%bIe, àépfeshMe. ii^^üngsUès à 
Le s'(^r,*iarf^e lïtffnide^ .persisïéinèe 'des àftotes sym^ôdiès. 
^Le 5,4lle setable un'pehitnoi'ns’mal. 

Le 6,plusieurs évacuations alvines liquides involontaires, 
les urines s’écoulent librement, la langue est poisseuse, roi- 
deur des bras, soubresaut des tendons. 

Le 7, plus mal, langue sèche , noire, raccornie, épaisse, 
déglutition difficile, du reste, idem : chiendent, émulsion , 
nitrée, cataplasme,], b., diète. Le soir, délire vague, rire 
sardonique, chaleur vive à Ihypogastre, langue sèche, 
ventre moins ballonné, dévoiement. 

Le 8, coma profond interrompu par des cris, pommettes 
rouges, roideur des membres; deus:sangsues derrière chaque 
oreille. Cataplasme sinapisé aux jambes; même prescription. 

Le 9 , insensibilité générale, roideur des membres, pouls 
fréquent, petit, misérable , peau couverte d’une sueur vis¬ 
queuse, ventre moins tendu, pas de dévoiement ; coma pro¬ 
fond et continuel, escarre au sacrum depuis deux jours. Le 
soir, agonie. 

Mort le ’io, à une heure du soir. 

Autopsie 43 heures après la mort. 

Cadavre bien conformé, membres roides. 

Tête. Injection des vaisseaux sous-arachnoïdiens, substance 
eorlicale d’une couleur rose, substance blanche sablée de 
points rouges , consistance normale, quelques gouttes de 
sérosité dans les ventricules. Bouche, pharynx, .œsophage 
dans l’état normal. 

Larynx sain , poumons engoués en arrière, cœur normal. 
Abdomen : muqueuse gastrique épaissie, d’une consistance 
normale , pointiüée de rouge çà et là. Muqueuse intestinale 
généralement mince et pâle. 

Dans l’iléum , six plaques sont tuméfiées, quelques-unes 
sont rouges, dix autres sont ulcérées à mesure qu’on se 
rapproche de la valvule iléo-cœcale, près de laquelle la mu¬ 
queuse est inégale, d’un brun violacé, ulcérée çà et là. 

Dans le cæcum, trois petites ulcérations dans le gros in¬ 
testin, quelques plaques rouges, d’une consistance normale. 

Rate et foie sains. Ganglions mésentériques rouges, un 
peu tuméfiés. 



LITHOTRIXpi. 


Nouvelle méthode pour détruire ht pierre dans la vessie sans 
, opération sanglante ; précédée d'un e.xamen historique et 
pratique de tous les procèdes de'liîhotritie érnployés jusqu’à 
ce jour; par M. S. Tanchou, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, membre de la légion d'honneur, etc., 
(1™ Article.) 

■ Jüsqü’â présenfles lithotriteurs, ou mieux les lithotritisles, 
comme le veut M. Tanchou, n’ont guère fait connaître au 
public que leurs propres méthodes, et en cela ils ont tra¬ 
vaillé àii moins autant pour eux que pour la science ; d’autres 
ne sé sont attachés qu’aux questions de jiriorité, revendi¬ 
quant celle-ci pour eux-rnétnes, d’autres enfin , désespérant 
de faire tourner à leur profil les avantages d’une découverte 
rendue ’équivoqué J ont été remuer les cendres d’Hercuianum 
et de Potnpeïa, et y ont trouvé, par hasard, des sondes 
•droites aussi bien conditionnées que celles de M. Amnssat. 

'De ce IcdUcert d’efforts très-louables, de ce choc d’opi- 
nidnS trop hüstiles et de conflit d’amour-propres offensés , 
il n’était pas sorti un ouvrage de lonpjue haleine et conscien¬ 
cieux jürt ouvragé, qui ériib'rassât a là fois non-seulement 


toutes les méthodes de lithoirities mais encore les premiers 
essais des inventeurs depuis les instruinens grossiers de 
Grui'thuisén , jusqu’aux fraises à tête et à chemise de 
M. Rigal. 

Quiconque aurait voulu se mettre, nous ne dirons pas au 
niveau de la science lithotritique, car le dernier auteur venu 
n'aurait pas mainiué de dire qu’il notait besoin; pour .cela 
((ue âe Son «utrage, Wais ân cèiurant'de tout cetqni a étéîait 
de remât'quable sur lepoint dedoctrine depuis qnedqhes an¬ 
nées, aurait été obligé de se procurer une foule de mémoires 
et dissertations, puis de les comparer lui-même, c’est-à- 
dire de faire encore un ouvrage. 

Le jury qui présidait au dernier concours pour la ré¬ 
ception des agrégés en chirurgie, a été tellement frappé de 
celle lacune, qu’il en a fait le sujet d’une thèse particulière. 
Malheureusement, soit à cause de l’exiguité du tempslaissé 
au candidat, soit à cause des difficultés de l’idiome latin 
alors de rigueur, la question a été mal conçue et mal exé¬ 
cutée; elle était donc à reprendre : M. Tanchou se l’est 
appropriée en lui donnant la base la plus large possible, 
sans dépasser toutefois les bornes naturelles d’unè mono¬ 
graphie. 

Lui aussi avait une méthode nouvelle à faire connaître, 
ou plutôt des perfectioUnemens importans pour la litho- 
tritie; mais il a voulu mettre, pour ainsi dire , son procédé 
en regard de ceux de tous ses prédécesseurs. La science ne 
peut que gagner à cette manière d’envisager les choses, 
surtout lorsqu’on le fait avec impartialité et avec talent. 

Le travail de M. Tanchou se compose : t® d’un précis his¬ 
torique de la lithotritie; 2“-de ta description détaillée'des 
procédés opératoires de MM. Civiale, Leroy d’Etiole, 
Arnussat, Heurteloup , Meirieu , et du sien. 11 jiarle ensuite, 
des instrumens de MM- Pravaz, Rigal , Colombe et Réca- 
mier; il note, comme il le dit fort bien, le mérite de ces 
nouvelles inventions, les améliorations dont elles seraient 
susceptibles, et enfin les services que pourraient en at¬ 
tendre les calculeux. 

Dans un second article, nous examinerons en détail le 
procédé de M. Tanchou, aujourd’hui nous ne voulons que 
jeter avec lui, un coup-d’œil sûr ceux de ses confrères. 

§. I®''. M. Tanchou a extrait de la Gazette médico-chi¬ 
rurgicale de Salsbourg [mars 1813) les idées émises pour 
briser et trouer les calculs par Gruithuisen, dans le seul but 
de faciliter l’action des dissolvaiissur eux. La planche n® i , 
placée à la fin du volume, représente fidèlement les instru¬ 
mens de l’inventeur. 

§. II. Méthode de M. Civiale; elle est ici placée, dit 
M. Tanchou, non pour lui assigner aucune prééminence sur 
celles de ses compétiteurs, jnais parce que.jdus complète et 
plus généralement connue par les publications de son au¬ 
teur, cet,te méthode a dû fixer d’abord notre attention, Uue 
grande différence existe entre les instrumens pnb'iés par 
M. Civiale en i8'23, et ceux qu'il a fait connaître en 1826 ; 
il est fâcheux, suivant .M. Tanchou, que M. Civ alj laisse 
peser sur lui l’idée d'une substitution. 

Apî'és avoir donné la description de celte méthode, 
M. Tanchou en fait l'analyse critique, il en indique les nom¬ 
breuses difficultés.et les acoideus ipti peuvent en résulter. U 
ne veut pas qu’on exagère les insuccès de M. Civiale, il les 
croit assez nombreux, ne l'aveu même de M. Civiale. Les 
quatre figures de la planche ii, représentent les instrumens 
de M. Civiale. 

§. IIL M. Tanchou, reconnaît que .M. Arnussat s.’est oc¬ 
cupé le premier de la structure et de la direction du canal 
de Turètre; mais il ajoute que la découverte de la iitlio- 
trltie n’est pas toute dans la sonde droite. Comme M. Amns¬ 
sat n’a jamais rien publié d’officiel à çel égard, Tantenr 
prend sa méthode dans lé Journal des Progrès et dans la 
LancetteJrançqi^e^ pour les modifications qu’il vient tout . 







récemment d’y ^ipporter. LancetteJrançaL^, n -, 

Cette*méthode paraît tellement défectueuse à M. Tanchoii 
„u11 se serait dispensé de l'analyser , si M. Amussat n y 
^ait apporté des changemens nombreux. Ces changemens 
se trouvent tous mentionnés dans le numéro de la Lancette 
tiue -nous venons de citer. 

;§. IV. Méthode de Jf. Leroy. C’est M. Leroy, du 
M. Tanchou, qui a imaginé la pince à trois branches, géné¬ 
ralement adoptée aujourd’hui, c’est lui aussi qui a sub¬ 
stitué l’archet à la manivelle pour faire.mouvoir 1-instru- 

ment destructeur, etc., etc. • > „ 

La description.du procédé opératoire est pose dans Imu- 

vrage même de M. Leroy. Les figures i, 2, 3,4 et 5, de la 
planche iv, donnent une idée exacte des instrumens de ce 
chirurgien. ... 

M. Tanchou donne en même temps une analyse raisonnee 
de cette méthode; en résumé, il trouve qu’elle ressemble 
beaucoup à celle de M. Civiale , iiotammènt dans ,ses per- 
fectionnemens. , . . 

§. V. Procédé de M. Heurteloup. Ce chirurgien , dit 
M. Tanchou, a voulu perfectionner la lithotrilie en substi¬ 
tuant à la pince à trois branches, une autre pince qui en a 
quatre. Il aurait ainsi gâté cette belle opération , il s’en est 
aperçu le premier, et il est revenu à la pince ordinaire a 
trois'branches, qu’il n’aurait jamais dû quitter. Eu cela, 
nous palerons aussi notre tribut d’éloges à M. Heurteloup , 
c’est beaucoup en chirurgie, d’oser revenir sur ses pas quand 
on s’est fourvoyé, on croit perfectionner en mettant quatre 
au lieu àe-trois, au lieu de deux même; on invente des 
quadri ..., au lien des tri et des bi, et on tombe dans l’ab¬ 
surde. Le plus fâcheux est d’y rester. 

Suivant M. Tanchou, le procédé que suit a présent 
M. Heurteloup est à peu près le même que celui de MM. Le¬ 
roy et Civiale. Comme M. Heurteloup n’a rien publié, sa 
méthode est prise dans le Journal des Progrès. ( Tome 11 , 
page 2 o 8 et passini. ) La planche vi, représente ces instru- 

Après avoir ainsi fait l’examen critique des diverses mé¬ 
thodes, M. Tanchou passe à la description des Instrumens 
de MM. Pravaz, et Rigal fdo Gaillac , etc , etc. Pour ce qui 
concerne ceux de M. Rigal, nous renvoyons avec M. Tan¬ 
chou à la Lancette française, tome 2 , numéro 41. 

Dans un second article nous ferons connaître la méthode 
de M. Tanchou. 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE, 

Séance du janvier. 
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nement ouverts pour une ehairq de physiplogie.çt de-pat^- 
Iqgie externe. 

,M. Adelon fait remarquer à l’assemblée que la m^sipn 
donnée par le ministre est nouvelle, qu’iljn’y a pas d’aniéeé- 
dens, et qu’en conséquence le conseil d’administration fera 
connaître les mesures d'exécution à prendre dans, cette cir¬ 
constance. 

M. -If président ajoute que les membres de l’Académie, qui 
se proposent de concourir, devraient le déclarer sur-le- 
champ pour être exclus du nombre des juges, 

M. Bbuillaud demande si les membres adjoints pourront 
faire partie des juges. M. Adelon répond ,que eene quêstion 
sera examinée plus tard. 

: Cela ne doit pas même être mis en question, dit M. Emery, 
le ministre s’est expliqué, il demande quatre docteurs en 
médecine on en chirurgie ; or tous les membres de l’Acadé¬ 
mie ont cette qualité, il ne peut donc y-avoir d’autredistinc- 
tion, personne ne peut être exclu, tous ont le même droit j 
je le répète, cela ne peut faire question. 

M. Adelon parait ne pas comprendre M. Emery. 

M. Rochoux demande la parole par suite de la corres¬ 
pondance. 11 croit devoir appeler l’attention de l’Académie 
sur les nouvelles modifications que l’autorité vient d’appor¬ 
ter aux quarantaines. Pour ce qui est de nos relations avec 
l’Afrique, elle a réduit le quarantaine de 25 à i5 jours, 
elle doit même, dit-on, la réduire à dix ; l’Angleterre; chose 
remarquable, n’exige point de quarantaine pour les bâti- 
mens venant de Smyrne. 

M. Keraiidien s’élève contre les as.sertionsde M. Rochoux; 
il les trouve intempestives; c est abuser de la confiance de 
l’Académie, s’écrie-il, que de.l’entretenir, hors de propos, 
de contagion et de non contagion. 

L’assemblée demande l’ordre du jour. 

M. Bricheteau lit un rapport sur un écrit de M. Claré , 
ayant pour titre : Réflexions sur l’excès et sur te.défaut de 
confiance en médecine. 

Le rapporteur s’élève contre une disliilction depuis long¬ 
temps atiaquce et qui n'existe pins aujourd'hui, la distinct 
tion de la médecine et de la chirurgie; il répète ce qui a été 
dit cent fois à ce sujet. 

L'auteur du Mémoire a partagé les médecins en deux 
classes: ceux qui ont trop de confiance dans leur art, et ceux 
qui l’eiercent avec une sorte d’indifférence. Division réelle¬ 
ment philosophique, (jiii existe en effet parmi les médecins, 
et qui ne disjiaraîlra qu’avec les progrès ultérieurs de la 
science M. Claré se livre à ce sujet aux réflexions les plus 
judicieuses. Son manuscrit est accompagné d’un Mémoire 
sur les convulsions', d’une observation sur un cas à’hydro- 
pisie ascite, et à’un fait de somnambulisme. Le rapporteur 
se borne à raconter l’histoire curieuse du somnambulisme. 


Présidence de M. Adelon, ' 


Lettres mniistèrleUes. —; laterpellatioa de M. 
,M. Eioery. — Observâtiou de M, Rochoux. 
teau. — l'réteudii remède contre le clioléra 


lillaùd, appuyée ■ f 
iapport de M. BricI 
rims. — Phthisie cl 


M. Villeneuve élève une réclainatroii siir la rédaétion du 
prock-verbal delà dernière séance. L’observation rapportée 
par M. Bally y est due très-intéressante, M. Villeneuve 
trouve qu’oii ne doit donner aucune qualification. Cette ré¬ 
clamation est admise. 

... Deux ouvrages anglais sur les maladies de l’Inde sont dé¬ 
posés sur le bureau; M. Girardin eq rendra un .cpiiipte 
verbal. , . 

M. Bonafoux demande à faire une lecture sur un nouveau 
moyen hémostatique. Accordé. pour l’une des prochaines 
séances. . • 

L’Académie reçoit du ministère de l’instruction publique 
hue .invitation analogue à celle que Tlnstitut a reçue hier. 
Elle devra adjoindre quatre docteurs en.médecine ou en chi¬ 
rurgie, pris dans son sein, aux juges des concours prochat- 


Les conclusions qu’il propose sont de déposer honorable¬ 
ment le manuscrit dans les archives , et d’inscrire son auteur 
au nombre des candidats pour les places vacantes de mem¬ 
bres correspondans. 

M. Louis lit un rapport très-court sur le remède d’un 
anonyme transmis jiar l’autorité à l'Académie; suivant l’ano¬ 
nyme, ce remède doit guérir le choléra-morbus. Ce remède 
se trouve dans le sarra'zirt, et plus spécialement dans le son 
de cette graine; 011 doit y ajouter üiie faible portion de laiiy 
danûm ou d’opium pur. Du reste , aucun fait, aucune expé¬ 
rience à l’appui de cefte assertion. 

La commission a pensé que, bien que l’analyse chimique 
du sarrazin n’ait pas encore été faite, tout porte à croire 
qu’il ne contient aucun principe actif ; quant à l’opium 
ajouté, il entre en si petite quantité, que la commission ne 
peut,lui accorder quelque efficacité; ce moyen est d’ailleurs 
bien connu, mais c’esiSle cUmproiûettfh que de h thmner en 
piopoi tion si minime. Ainsi cette forrSûle ne peut être d’au¬ 
cune utilité. En conséquence, la Commission conclut qu’on 
doit répondre à l’autorité : 1“ Que , bien que l’analyse chU 






mlque du sarrazln n’ait pa* encore été faite, tout tend à 
prourer qu’il ne contient aucun principe actif; 2® que l’opium 
donné ici comme accessoire et" en très-faible proportion se¬ 
rait inefficace. 

Après une courte discussion, l’Académie adopte le rap¬ 
port et ses conclusions, sauf la radiation des mots hien que 
l’analyse du sarrazin n’ait pas été faite. 

La parole est à M. Renauld ancien interne de la Charité, 
pour une lecture; son énorme manuscrit a pour titre : 
Comparaison de l’affection tuberculeuse chez les singes avec 
les lésions analogues qui ont lieu chez l’homme. 

Des dessins magnifiques accompagnent.ce manuserit, l’au¬ 
teur les communique à l’Académie. 

Grâce à l’extrême obligeance de M. le docteur Rousseau, 
M. Renaud a pu, dans l'espace de deux ans, ouvrir vingt 
singes de différentes espèces. Tous, à. une seule exception 
près, sont morts tuberculeux. On reconnaissait les signes de 
la phthisie à l’amaigrissement des sujets, et à la fréquence de 
la toux qui les tourmentait : M. Renaud dit qu’on aurait 
pu les percuter et les ausculter. 11 a souvent trouvé de vastes 
cavernes dans la rate de ces animaux: suivant lui, il y avait 
véritable phthisie splénique. Les cavernes pulmonaires presr 
que toujours remplies de matière tuberculeuse, car les 
singes n’expectorent pas , ont paru à l’auteur privées de 
la membrane qui chez l’homme forme une sorte de kyste. 

Les autres différences que M. Renaud signale , ne con¬ 
sistent guère que dans la fréquence relative du développe¬ 
ment des tubercules dans tels ou tels organes. 

Cette lecture, qui ne finit pas , amène peu à peu la déser¬ 
tion de presque tous les membres de l’Académie. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACAnÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du \o janvier. 

Présidence de M. Duméril, 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance 
n’élève aucune réclamation. 

M. Cuvier donne lecture de la correspondance officielle 
qui comprend deux lettres ministérielles : 

i®üne lettre de M. Barthe, ministre de l’instruction publi¬ 
que et des cultes. M. Barthe invite le président à convoquer 
TAcadémiè des sciences pour la nomination des quatre 
membres qui doivent faire partie des juges du concours de 
physique médicale et d’histoire naturelle médicale ouverts 
à la Faculté de médecine de Paris en février prochain. 

2® Une lettre du ministre de l’intérieur qui invite l’Aca¬ 
démie à présenter un candidat pour la chaire de médecine 
au Collège de France, en remplacement de M. Récamier, 

considéré comme démissionnaire. 

La section de médecine et de chirurgie sera seule chargée 
de cette présentation. 

Le reste, de la séance est presqu’entièreraent consacré au 
dépouiUemèn ' des. scrutins pour la formation de diverses 
pommissions. L’une de ces commissions doit faire un rapport 
sur les Mémoires envoyés au concours sur le prix d’histoire 
naturelle ; l’autre pour le prix de physiologie expérimentale, 
ce dernier consistera en une médaille de la valeur de SgS fr. 

L’Académie entend néanmoins deux lectures, l’une de 
M. Puisant, sur quelques applications du ' calcul deâ proba¬ 
bilités; l’autre de M. de Humboldt,sur quelques phénomènes 
physiques etgéognostiques observés dans l’intérieur de l’Asie. 

Les commissaires désignés pour le prix de physiologie 
expéri-^ntale sont MM. Serres, Magendie, Cuvier, Flou- 
rens et lîlainville. -- . „ 

On annoice l’apparition dune comete visible a lœii, 
dam, la constellation,du serpentaire, et on donne une des- 
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eription de l’aurore boréale observée il y a quelques jours à 
Paris. ' 


UN MOT SUR DES NOMINATIONS NOUVELLES. 

Aux nominations'que nous avons annoncées pour les 
places de médecins dans les hôpitaux ; nous avons à joindre 
celle de M. le professeur Moreau , qui est nommé à la Ma¬ 
ternité. 

Si ,parmi les personnes qui connaissent la capacité et les 
titres de la jilupart des élus, il en était encore qui doutâs- 
sent de l’utilité et des avantages du concours, tous leurs 
doutes seraient par le fait seul résolus. 

On préféré des noms entièrement inconnus à des noms 
honorables, des hommes qui n’ont jamais osé se présenter 
dans une lutte publique, ou qui n’y ont éprouvé que des 
échecs, à des hommes dé mérite qui jamais n’ont reculé 
devant la publicité et le grand jour, et qui, moins aptes 
peut-être aux courbettes, connaissent mieux le'jeu et la po¬ 
sition des organes du corpsthumain, et les symptômes de 
nos maladies. 

Si encore on donnait les placés à des hommes qui ont 
pour eux des titres quelconques, si on voyait arriver à 
l’Ecole polytechnique, un ancien médecin militaire ; si 
dans les hôpitaux la faveur appelait des médecins con¬ 
nus ( et il n'en manque pas ), on pourrait souffrir en silence 
ce qui ne serait pas moins cependant une injustice et un 
passe droit; mais lorsqu’une foule de noms honorables, se 
présentent, lorsqu’on pourrait choisir parmi MM. Roche, 
Rochoux, Bouillaud, Boisseau, Tanchou et mille auties, 
on semble prendre à tâche de leur préférer des médecins 
dont quelques-uns offrent si peu de garantie que le meilleur 
éloge que l’on en puisse faire est : qu’on ne les connaît pas. 

On était si pressé même qu’ils ont été nommés , chose in¬ 
concevable , avant les médecins du Bureau central ; ainsi les 
droits acquis ont été comptés pour rien et quelques habi¬ 
tués de salon l’ont emporté, grâce aux mêmes protections , 
aussi actives qu’avant le soleil de juillet, etqui semblent avoir 
doublé de pouvoir depuis notre régénération politique. 


THÉRAPEUTIQUÉ. 

Ecorce astringente du Brésil (famille des Mimosas), dans 
les écoulernens chroniques de l'urètre et du vagin. 
Potion du docteur Mekrem. 

Prenez : décoction avec une once de poudre du Brésil, 
qu’on fait bouillir dans seize onces d’eau jusqu’à réduction 

de moitié. . ..Sept onces. 

Baume de Copahu dissous au moyen 

d’un jaune d’œnf. ...... Deux gros. 

Teinture de malate de fer. .... . Deux gros. 

Sirop balsamique......... Une once. 


NOUVELLES. 

Dans sa séance du 9 décembre i83o, la Société de méde- 
ae de Paris a renouvelé son bureau ainsi : 

M. le baron Dubois, président; 

M. Jacques, vice-président; 

M, Moret, secrétaire-annuel; 

M. Rousseau, secrétaire adjoint ; 

M. Léger, trésorier ; 

MM.Bompard, de Valetti,Berthelotet Sterlin, secrétaires 
rapporteurs pour les consultations. 


IMPRIMERIE DE DEMONYIbLE, RUE CHRISTIME, N» 
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Paris, samedi is janvier issi. 


FRANÇAISE, 


On s’abonne à Paris au bureau ilii 
Journal, rue de l’Odéon , n” j<), 
et dans les Départeniens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

Ob ne reçoit que les lettres alfrancbies. 




CLINIQUE HÉDICALC DE L'HOTEL-DIED. 

M. Chomel , professeur. 

Colique saturnine. 

Ce n’est pas dans jtn journal comme le nôtre que l’on peut 
et doit s’attacher à décrire minutieusement une maladie ; 
c’est dans les livres qu’il faut chercher ces cadres étendus 
dont tous les angles sont égaux, dont pas un point’ne dé¬ 
passe l’antre; d’uniformité , la mollesse ou la pesanteur ne 
nous serait pas pardonnée. Pour remplir notre but, nous 
devons, plus que tout autres, adopter la devise du bon' 
Lafontaine, et prendre pour bannière cette diversité si 
vantée et si difficile. Mais la diversité n’e'St pas la légèreté; 
celle-ci est bien plus souvent la compagne de runiformité, 
et rien n’est moins profond que cette.profondeur étudiée, 
que cette prétention dans les plis de laquelle savent si bien 
s’enfoncer les doctrinaires de tous les temps. 

La profondeur, selon nous, est souvent dans un trait, 
dans une pensée , dans un mot ; la'diversité y est aussi, et jl. 
n’est pas besoin de bien longues paroles pour faire ressortir 
ce qu’a de particulier, de saillant, un fait dans lequel l’ob¬ 
servateur inaltentif ne voit qu'une répétition de ce qu’il a 
déjà cru bien souvent observer. 

Deux malades, une femme et un homme, sont depuis 
peu de temps entrés à la clinique de M. Chomel , affectés 
l’un et l'autre des symptômes de la colique saturnine. 

Tous deux malades depuis une quinzaine, ont été anté¬ 
rieurement atteints de la même affection, et en ont été trai¬ 
tés dans d’autres hôpitaux. ■ 

L'homme est un broyeur de couleurs, profession qui, selon 
M. Chomel, expose moins que les autres à l’absorption du 
jiloinb , qui dans ce travail a.plus de fixité. La femme verse 
habituellement dans de petits sacs qu’elle pèse , le blanc de 
céruse; plus exposée aux émanations métalliques , elle n’a 
pu,' à plusieurs reprises, reprendre ses occupations sans 
avoir une rechute. Celle-ci est la deuxième. 

Tous deux; du reste, éprouvent cette barre dans le ventre, 
cette constipation opiniâtre, ces douleurs, ces tremble- 
mens, cette rétraction abdominale, ces envies de vomir, 
ces vomisseraens (la femme surtout vomit tous les jours des 
matières verdâtres), cette absence de fièvre et d'altération 
dans les traits qui caractérisent et différencient cette ma- 
ladie. 

Le traitement que suit M. Chomel, et quMui procure des 
succès presque consians, est le traitement dit de la Charité, 
précédé d’une boisson d’orge miellée au lieu d’une boisson 
sudorifique. 


■ Ces deux malades vont commencer le traitement, nous en 
dirons les résultats prochains. 

Admettant avec les auteurs récens l'absorption pulmo¬ 
naire corapie la cause la plus influente de la maladie, 
M. Chomel fait avec raison observer cette aptitude plus ou 
moins prononcée suivant les lem|)s à la” contracter, cette 
prédisposition , pour ainsi dire, de tel et tel sujet. 

Ainsi une femme iil'acée à la tête d’une fabrique, ne 
poîivait s’occuper à poser la matière métallique dans le feu 
sans éprouver aussitôt, ét dès le lendemain, des symptômes 
de la coliques snturnine. D'autres personnes,au contraire , et 
ees faits ne sont pas très-rares, y sont exposées presque toute 
leur vie, etsouventee n’est qu’après vingt', trente, quarante 
ans qu'ils en éprouvent la première atteinte. 

Quant aux conditions atmosphériques, la chalèur favorise 
singulièrement la production du mal; non la chaleur- de 
l’été, mais la chaleur artificielle à laquelle les peintres s’ex¬ 
posent en hiver, en chauffant fortement leurs appartemens 
avec des poêles de fonte. 

La vaporisation du plomb contestée, il est vrai, par' les 
chimistes, et, comme nous l’avons dit, l’absorption pulmo¬ 
naire, sont regardées parce professeur comme les causes 
les plus directes de raffection. 



MÉDECINE ÉTRANGÈHE. , 

HOPITAL .d’ABOÜ-ZABEL ( EGYPTE). 

( Suite du a” Au, toui. 4. ) 

Résultats de trente-huit opérations de cystotomie, pratiquées 
par M. Clôt, d. m. g., inspecteur du service de santé des ' 
armées de S. A. le vice-roi, etc, > 

J’ai vu, pendant mon séjour dans cette contrée, un très- 
grand nombre de caleuleux. Soixante ont été opérés dans 
les divers hôpitaux dans l’espace de quatre ans. J’en 
ai opéré moi-même quarante à l’hôpital d’Abou-Zabel; et 
puisqu’il s’en est trouvé un si grand nombre chez les m’ili- 
taires,tous choisis parmi des sujets jeunes et robustes, 
pour qui cette affection constatée est un motif d’exemption 
du service militaire, on peut, sans témérité, en induire 
qu’elle est très-répandue en Egypte. 

Je crois inutile de rapporter en détail l’histoire des opé¬ 
rations que j’ai pratiquées; l’authenticité de ces faits est 
garantie par le témoignage des officiers de santé qui y ont 
assisté el les ont recueillis. Mais la fréquence des cas m’ayant / 
mis à même d’expérimenter les diverses méthodes adoptées /!(- 
par les chirurgiens célèbres de notre époque, et d’estimer 
lé degré de confiance que je crois devoir accorder à cha-'^i'~ 






cuïie d’elles', je vais, poui' payer 
de la seiehce. sur ce point, présenter ci-dessous les résul¬ 
tats des opérations que j’ài pratiquées à l’hôpitai' dîAlbou- 
ZaiieL 

Opération lecto-vcsicale de M. Sanson, 

2» ans,Basse-Egypte (arabe); opéré par le deuxième pro¬ 
cédé; guérison le dix-huitième jour le calcul pesait i onoer 
4 grids.-jjsàjrtLawec’une fiktulfe urinaire. , 

26 an», Ifasse-EgyptSs'(‘arabe), opéré pàc le premier prov- 
cédé; guérison le trente-deuxième jour; le calcul pesait 
deux onces; sorti avec une fistule urinaire. 

3o ans, Basse-Egypte (arabe), opéré par le procédé de 
Vacca; guérison le vingt-septième jour; le calcul pesait 

2 onces 4 gros; sorti avec une fistule urinaire. 

26 ans, Basse-Egypte (arabe)', opéré par le procédé de 
Vacca; guérison le trentième jour; le calcul pesait i once; 
sorti sans fistule. 

28 ans, Basse-Egypte (arabe) opéré par le procédé de 
Vacca; guérison le trente-cinquième jour; lè calcul pesait 
1 once 4 gros; sorti sans fistule. 

Méthode latéralisée. 

20 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré avec le lithotome 
caché; guérison le trente-deuxième jour; le calcul pesait 
1 once '2 gros. 

22 ansf Basse-Egypie (arabe), opéré avec le lithotome 
caché ; guérison le vingt-sixième jour; le calcul pesait 4 gros. 

24 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré avec le litholome 
caché; guérison le vingtième jour;, le calcul pesait 1 once 

3 gros. 

26 ans , Candie f grec) , opéré avec le seul bistouri en plu¬ 
sieurs temps ; guérison le onzième jour; le calcul pesait 4gros. 

30 ans, Romélie (turc), opéré avec le seul bistouri en plu¬ 
sieurs temps; guérison ie douzième jour; le calcul pesait 

21 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré avec le seul bistouri 
en plusieurs temps; guérison le vingt-cinquième jour;, le 
calcul pesait i once 2 gros. 

31 ans , Basse-Egypte ( arabe), opéré avec le seul bistouri 
en plusieurs temps; guérison le vingt-huitième jour; le cal¬ 
cul pesait 6 gros. 

25 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le vingt-huitième jour; le calcul jiesait 2 onces; 
le calcul vésical s’est rompu dans la vessie à raison du.peu de 
cohésion de ses molécules , et a été extrait par fragmens. 

' 26 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps, 
guérison le dixième jour; le calcul pesait 1 once. 

25 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le huitième jour; le calcul pesait i once ; réunion 
par adhésion immédiate. 

3oans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le dix-septième jour ; le calcul pesait 6 gros ; deux 
calculs. , , , 

25 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps, 
guérison le onzième jour, le calcul pesait 3 gros. 

32 ans, Egypte (turc) , opéré en un seuj temps , guérison 
le dix-neuyièin'e jour; le calcul pesait 2 onces 5 gros. 

3o ans, Basse-Egypte (arabe), opéré eu un seul temps; 
mort; le calcul pesait 2 onces-6 gros.. Ce malade est mort 
des suites d’une gastro-entérite traitée empiriquement. 

3a ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en on seul temps'; 
guérison le neuvième jour ; le calcul pesait 2 onces 4 gros. 
Réunion par adhésion immédiate, 

32 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré eu un seul temps; 
guérisbn le vingt-deuxième jour ; le calcul pesait 4 gros. 

*7 an5 ,,Bàlsei.Egypte ( arabe), opéré en un seul temps ; 
«uérisôn le quinzième jour; le calcul pesait i once 4 gros. 
” ai mis,.Basse-Egypte (arabe), Opéré en inn seul tientps; 


par adhésion immédiate. 

24 ans:, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le dix-neuvième jour; le calcul pesaita onoesi 

3i ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en nn seul temps; 
guérison le quinzième jour ; le calcul pesait 5 gros. 

37 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le v.ingt-troisièroe-jour;jltEcaltïulipesai8i oncœ. 

42 ans, Batsse-Egy^fe (araBe)., opér^ qn un seul temps; 
guéiâsonile seizième jour ;; Iç calcul,pesait i. once a«gros‘. 

Méthode raphéale de Vacca. 

3o ans, Basse-Egypte ( arabe), opéré en un seul temps: 
guérison le dixième jour; le calcul pesait /| gros. 

30 ans. Basse Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le vingtième jour ;le calcul pesait 2 gros. 

31 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le treizième jour ; le calcul pesait 3 gros. 

19 ans, Basse Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le douzième jour ; le calcul pesait i once. 

14 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
mort ; le calcul pesait 3 onces 4 gros. Mort six jours après 
l'opération; le malade était dans le marasme ét rendait du 
pus avec les- urines;,; quand ih se, présenta, à. EhapitSl. 1 a 
vessie a été trouvée ulcérée sur plusieurs points. 

24 ans, Basse-Egypte (.arabe), opéré en nn seul temps; 
guérison le quatorzième jour ; le calcul pesait 3 gros. 

18 ans, Basse-Egypte (arabe), opéré en un seul temps; 
guérison le huitième jour ;, le calcul pesait 2 gros. Réunion 
par adhésion immédiate. 

- 29:ans, Romélie (grec), opéré en.un seul'temps;, guéri¬ 
son le cinquantième jour; le calcul pesaiti 3- gros..Gefiindi¬ 
vidu était souffrant depuis son enfance. 

25 ans. Basse-Egypte (aiabe), opéré en;un seul-temps; 
guérison le dixième jour; le calcul pesait 6 grosi 

20 ans, Basse-Egypte ( arabe) , opéré en un seul: temps ; 
guérison le dix-neuvième jour ; le calcul pesait i once. 

25 ans, Moyenne-Egypte (deFagoum) , opéré en un seul 
temps; guérison le vingt-troisième jour; le calcul pesait 
2 onces 3 gros. 

On voit, en consultant ce tableau, qüe les résultats ob¬ 
tenus sont des plus heureux , puisque sur 38'opérés, -n* ont 
été guéris du septième au dixième jour, 16 du onzième au 
vingtième, 8 du vingt-deuxième au trentième, 4 du trente- 
deuxième au quarantième, et un au. cinquantième. Deux 
seulement sont morts , dont un était' évidemment dà'ns le 
marasme à son entrée à l’hôpital. Trois sont sortis'avec des 
fistules vésico-rectales. 

Des résultats aussi avantageux paraîtront peut-être ex¬ 
traordinaires ; je-sùis loin toutefois de les attribuera l’habi- 
leté de l’opérateur : on en trouvera la raison dans le climat 
de cette contrée, si favorable à la guérison des plaies de 
toute espèce, et dans le peu d’irritabilité de la constitution 
des individus. Gette remarque a été faite avant moi par 
divers médecins de l’expéditioni française, et envr’àuires 
! par M. le baron Larrey.' . 



BI8UOGRAPHIB. 

TRAITÉ nSS HÉMORKrAOIES INTERNES UE l’uTBRUS , 

Qui survienneut pendant la grossesse', dans lé cours du 
I travail et après l’accouchement ; par A. G. Baude- 
LOCQüE, docteur et agrégé en exercice de la Faculté de 
i médecine dé Paris, membre'adj-oint deTAcadémie, etc. ; 
onvrageqni a remporté le prix proposé par là Société-de 
médecine de Paris , en 1819. In-8“ xx-^ 4B4;lîag. 

Il y a près de onze ans que la Société de_.foédecine de 
Pâtis a cônronné le travail de M. Eaudçloçqi^; plusieurs 

■ ■ I ■ 

■ : ' 1 i,' I 


( *76 ) . . 

n tribut à là statiilique | guérison Ife dixième jour; le calcul pesait: 6 gros. Brunio» 








C 177 ) 


in^ifs avaient engagé l’auteur à en suspendre la publica^- 
tion; la commission pensait que les conditions du concours 
étaient suffisamment remplies , toutefois elle trouvait que 
le mémoire présentait un peu de sécheresse à cause de la 
multitude d’observations qui en constituent une des parties 
essentielles; la commission ajoutait qu’on ne rencontrait 
nulle part des observations qui fussent tirées de la propre 
expérience de l’auteur. M. Baudelocque tint compte de ces 
remarques, il attendit l.épaqpe où il pourrait appuyer ses 
paroles de son expérience personnelle; d’un autre côté il a 
réellement fait disparaître la sécheresse des faits cliniques 
par les réflexions judicieuses qu’il a placées à la suite. 

Om connaît la longue.expérience de M. Deneux, c’est en 
quelque sorte un tercainiqui a été mis ù la'disposition de 
M. Baudélocquei.eton peut assurer qu'il a été largement ex¬ 
ploité; l’auteur, avoue que les observationsdè M. Deneux ne 
fiipment pas la partie la moins-, intéressante de son ouvrage. 

Après une esquisse historique rapidement tracée , l’auteur 
donne des observations rernarquables'qui établissentles va- 
riétés'des pertes utérines. Ea: première partie comprend.les 
siegfis Ae iépanchement^ la seconde les causes ; la troisième 
lessigfiest; la.quatrième l'état- du. sang épanché et les acci¬ 
dent qui en- résultent. La cinquième enfin est relative au Irai-' 
tement àei pertes utérines. 

Toutes les parties sont sous-divisées en sections particu- 
liècest, dans lesquelles- l'auteur considère; les phénomènes : 
1." pendant là grossesse; 2® pendant le travail de l’enfan¬ 
tement ; S” avant la délivrance ; 4“ après la délivrance; Dans 
dusTseclioris spéciales, M. Baudelocque truite<fe#/<è/norrngt'ej 
Utéro-pérctonéales. 

L'a pactie thérapentique embrasse.* elle seule presque la 
moitié de lîouvrage de M.Baudelocque, et nous ne pouvons 
que len féliciter, il'ne devait pas s’agir en effet ici d une ob- 
servatiota oiseuse des;phénoraènes morbides , des accidens 
dont les suites sont souvent terribles apparaissent chez les 
femmes ; la grande question , celle qui intéresse au plus haut 
po Int l'humanité, c'est de trouver les moyens de les prévenir ou 
«le les arrêter; tous les efforts des acroucheurs doivent ten¬ 
dre vers ce but; que nous importe,en effet, que l’écoulement 
sanguin ait Menant diahrose, par diapédese, ou par Æèrèfe.'’ 
avant tout guérissez ,.ét dans vos livres indiquez-nous les 
moyens de guérir. C’eslceque M. Baudelocque a voulu faire; 

<« et' pour éviter.tout écart dlimagination , dît-il, et dans un 
■ sujet: qui toucheide si près à la vie des femmes, je crus de- 
<1 voir m’imposer l'obligation de n'émettre aucune assertion 
« Sans preuve. Won- travail se composa de deux parties : de 
« faits que je grouitai dans l’ordre qui me parutle plus con- 
« venable; dcsiconséquences que je crus découler naturelle- 
« ment de ces faits, en évitant autant que possible toute 
« explication hypothétique, v . 

G'est.én procétlant de eètte manière qu’on fait des ouvrages 
durables, puisqu ils ne sont que l’expression des faits, et 
que'les-faits subsistent toujours; 

M. Baiidélocque a encore donné des observations pour 
appuyer ses préceptes thérapeutiques, il énumère successi¬ 
vement tous les moyens, et il indique comment ils ont 
réussiiehtre les mains des plus célèbres accoucheurs. Nous le 
répétons, ce travail est tout pratique, et nous ne saurions 
trop:en reieommandci' la lecture aux médecins qui stoccnpent 
de l’art desaccouchemens. 



L’ÉttTOMOtoGiE, ou l’Histoire Naturelle des.Insectes, ensei¬ 
gnée en quinze leçons. Un volume in-12, orné de soixante- 
quinze figures en taille-douçe ; par R. A. E.— Paris, 
chez 'Trifiquart, libraire, rue de l'Ecole-de-Médecine, 
n“ 3. Prix, 6 francs, et 7 francs par la poste.. 

De toutes les.branches-de la zoologie, la plus étendue et 
la, plus intéressante est sans contredit .celle;qui traite des 
insectes. Rien de plus nombreux que les espèces'de ees êtres 


si curieux par leur stature variée, rien, de pîustdigBe d’be’- 
ciiper l’observateur que leurs habitudes;,.etleur mamère’de 
se reproduire et de passer successivement de Fétat dfœuf à 
ceux de larve, de nymphe', et enfin d’insecte parfait. Maist, 
pour se guider dans une'étude aussi vaste , il est besoin 
d’un ouvrage purement, élémentaire , et ceux que non»:pos¬ 
sédons sur ofitle matière;,, dus à dès entomologistes distint- 
gués, MM. Fabricius, Réaujnur,, Geofft'oy, Duméril, La- 
treille, etc.;,, sont moins destinés aux commençans qu’aux 
personnes, déjà familières avec cette, science. La botanique 
avait déjà des livres.analytiques, à l’aide desquels l’élève 
le moins fort pouvait arriver à reconnaître avec certitude 
les differentes plantes qu’il recueillait dans; ses herborisa¬ 
tions.; il n’en était pas ainsi, pour' l’etüomolbgiste qui sou¬ 
vent était contraint., pour ariiver au même but', de se livrer, 
à des recherches fort longues et quelqnefoistsans aucun ré¬ 
sultat satisfaisant. Il importait donc de combler une lacune 
de oe genie, et o’est oe qu’a exécuté av,ec succès l’auteur de 
l’ouvrage' que nous, annonçons ici. Après avoir donné les 
généralités indispènsables de la zoologie, il expose d’une ma¬ 
nière claire et précise toutes les particularités que présentent 
les diverses familles des insectes, tant sous le rapport des 
mœurs que sous celui des métamorphoses; puis, après avoir 
donné la méthode de. classification du. célèbre Geoffroy, il 
trace une méthode analytique, à lui particulière, à l'aide de 
laquelle on peut seul, et dans l’espace de quelques instans , 
connaître le nom générique de tous.les insectes qui ont été 
décrits jusqu’ici, 

La saison approchant où ces animaux vont coanmeneer à 
reparaître, nous croyons rendre service à ceux de nos lec¬ 
teurs qui s’occupent d’entomologie, en leur indiquant ce 
traité dont nous avons constaté nous-mêmes le mérite et 
l’avantage en nous en servant pour analyser tous les insecte» 
des environs de Paris. 



NOUVEAU PERSONNEL MÉDICAL. 

L’Ecole polytechniqueavaitun médeoininstruitet probe, 
M. Gaultier de Claubry ; nous ne pensions pas qu’il eût dé¬ 
mérité ; et si l’on n’avait à lui reprocher que ses opinions 
religieuses, on conviendra que ces opinions importaient 
fort peu, et qu’il suffisait que M. Gaultier de Claubry fût un 
honnête homme et remplît avec exactitude ses devoirs. La 
science forme république comme les lettres, et la probité 
<]ui se joint au savoir ne doit avoir besoin ni de passeport 
ni ue protection. Ce n’est pas sur un médecin modeste, et 
qui, dans sa place légiliinement acquise, ne peut ni ne veut 
contrarier en rien la marche du gouyerneinent, que doit 
frapper la destitution. Il fallait, si l’on voulait placer une 
créature, ou augmenter le personnel médical de l’Ecole po¬ 
lytechnique, ou y laisser l’ancien titulaire, qui certes valait 
bien le nouvel élu , tout médecin qu’iî est d'un ami dû Mi- 

Mais voilà comme vont les choses; s’agit-il d’nne place 
importante, s’agit-il d’un homme connu par de fâcheux an- 
técédens, et qui, dans sa position, peut réellement nuire au 
nouvel ordre de choses, cette place importante, c'est un 
intrigant qui l’obtient ou la gardé; cet homme dangereux , 
des protecteurs-nés le soutiennent, et l’autorité se garderait 
bien d’y loucher. S’agit-il de cumul, c’est sur les iiiode&tes 
praiiciens de province que frappe la réforme, on leur en¬ 
lève une, deux places parcimonieusement rétribuées , tandis 
' que les gros cuinulards, tandis que les Cuvier et tant d’au- 
. très s’engraissent à loisir dans-Uoisiveté et l’abondance de 
leurs éternelles sinécures. 

Que sull-it'de là ? que les intrigans s’agitehtj, plus auda- 
icieux:, plu» har|i’fS', plu» heureux qu’aui cuuMUescement de 
iiôBov qt/'en» médecin® lo'saiyuie, la prtriiiiévlB'îsèlB 



d’élïB de» litre», et que les homme» du lendemain font re¬ 
gretter le» homme» de la veille. 

C'est ainsi que lorsqu’il s’est agi de nommer des méde¬ 
cins dans les hôpitaux, avant de donner un service actif aux 
médecins déjà arrivés au Bureau centrai, et qui avaient plus 
ou moins bien gagné leur» éperons , on a laissé s’élever la 
Buée des intrigans, plus large, plus dense que jamais ; elle a 
crevé, et nous en avons vu les résultats. 

C’est ainsi, d’un autre côté, que M. Delaroque est arrivé 
parce qu’il est, dit-on, petit-cousin de M. Lafitte. 

Que déjà M. Bounot avait dû sa place au Bureau central 
en partie à la dextérité avec laquelle il avait pansé les vé¬ 
sicatoires du beau-frère de M. Delessert. 

Que M. Mailly a compté au nombre de ses titres, pour 
seul titre peut-être, ses défaites au concours pour l’agrégat, 
et la protection de M. Petit de l’Hôtel-Dieu , ami de 
JM. Barbé-Marbois. ■ 

C’est ainsi qu’est arrivé M. Planté de Mengell, tellement' 
inconnu, que son nom n’est pas même dans l'Almanach 
médical de 183o. 

Kt M. Vallerand Delafosse , doué d’un physique agréable, 
d'utie’llouce amabilité, mais dont le nom fort sonore dans 
les salons, n’a peint de timbre dans la science. 

Certes, nous ne disons pas que ces hommes ou leurs pro¬ 
tecteurs soient des intrigans, mais il est fâcheux qu'on ne 
puisse par aucun titre justifier leur nomination. 

Il est fâcheux que tout le monde soit convaincu, que si 
ces places eussent été données au concours, pas un d’entre 
eux ne fût probablement arrivé, pas un peut-être ne se fût 
présenté. 

Que l’on nous donne le concours sans interprétation , 
qu’on nous rende son épreuve la plus significative, l’argu¬ 
mentation , et l’on verra reculer ces i)ygmées qui n’ont de 
force et d’audace que dans les ténèbres et quand ils sont 
»ûrs de ne trouver en face aucun adversaire. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Proto-bromure de mercure. 

Le docteur Werneck, Autrichien, a fait des expériences 
sur l’action médicale des bromures de mercure; il a reconnu 
que le proto-bromure qui agit à peu près de la même ma¬ 
nière que le proto-chlorure de mercure, a l’avantage de moins 
provoquer la salivation et de moins irriter l’estomac et la 
poitrine; il active d’ailleurs les sécrétions des reins et de la 
peau. Selon ce médecin, il a aussi plus d’efficacité dans le 
traitement des dartres. 

Voici la formule qui lui a le mieux réussi : 

Prenez : Deuto-bromure de mercure, ün grain. 

Faites dissoudre dans 

Ether sulfurique.Un gros. 

A prendre, tous les jours après le dîner, dix, quinze, 
vingt gouttes, dans une petite quantité de mucilage d’orge. 

Pommade avec la belladone contre les hêmorroïdés. 

La pommade suivante, introduite sur une mèche de char¬ 
pie dans l’anus d’un homme qui était affecté d’hémor¬ 
roïdes, a été employée avec un plein succès, parM. Labor- 


derie. 

Prenez : Gérât simple...... Une once. 

Extrait de belladone. . . Deux gros. 
Acétate de plomb liquide. Un gros. 


Chlorure de chaux dans les blennorrhagies. 

Le docteur Edouard Grœfe a employé avec beaucoup de 
succès la potion suivante, à prendre une cuillerée à bouche 


de trois en trois heures, dan» les blennorrhagie», quand les 
symptômes ne sont pas très-inflammatuires : 


Prenez : Chlorure de chaux. . . Un gros. 

Emulsion d’amandes. . Sept onces. 
Sirop émulsif.Une once. 



COLLÈGE DE FRANCE. 

Chaire de médecine vacante parla retraite de M. RécAMiE». 

Qni donc va présenter l'Institut pour la chaire de méde¬ 
cine du Collège de France? Ceci ne fait pas question pour 
l’Institut sans doute, cela fait grande question pour nous; 

En thèse générale, si nous avions à nommer un profes-, 
senr, nous qui voudrions le nommer en conscience, nous 
nous informerions d’abord à quel public il doit s’adresser, 
nous tâcherions de savoir si des connaissances médicales 
convenables distinguent tel candidat ava.nt de lè porter. 

A la place des membres de rlnstitiit-, nous nous dirions : 
la nomination de M. Récamier, a excité des réclamations 
dans le temps, à cause de ses opinions religieuses, à cause 
de l’exclusion maladroitement politique du candidat que 
nous avions présenté; tâchons cette fois d’offrir un nom 
contre lequel on n’ait rien à dire, un homme qui puisse 
occuper avec distinction et convenablement la chaire de 
médecine au Collège de France. 

Ces questions posées, si l’on voulait nous faire nommer 
,V1. Magendie, tout habile physiologiste expérimentateur 
qu'il est, comme il ne s’agit au Collège de France de disséquer 
ni lapins , ni chiens, ni poulets , comme il y faut au profes¬ 
seur une élocution facile et élégante, des connaissances éten¬ 
dues et surtout variées, nous ne nommerions pas notre hono¬ 
rable collègue M. Magendie. 



NOUVELLES. 

Les nomination» nouvelles dans les hôpitaux vont néces¬ 
siter des chaiigemens dans les services. 

Ainsi, à la Pitié, M. Lisfranc se verra forcé de se déta¬ 
cher de cette salle à laquelle il tenait tant, et qu’il a disputée 
avec tant d’acharnement à M. Gondret. 

Ainsi, en comjÆnsation des pertes ou des échanges de 
salles qu’il va, subir, et de la privation du titre ou au moins ' 
du pouvoir de chirurgien en chef, M. Dupuytren va gagner 
le procès qu'il a depuis long-temps intenté à l’administra¬ 
tion, le gagner dii moins à demi. 

Les salles de chirurgie ne seront pas foutes placées au 
rez de-chaussée, mais elles seront toutes sur la partie anté¬ 
rieure des bâtimens, et il lui sera libre de placer les frac¬ 
tures en bas. 

MM. Breschet et .Sanson s’apprêtent à quitter les salle» 
Saint-Paul et Saint-Bernard, pour prendre l’un la salle 
Sainte-Jeanne, l’autre la salle Saiute-Agnès et peut-être la 
salle Saint-Jean. 

Peut-être cette salle Saint-Jean sera-helle consacrée à la 
réception des femmes prêtes à accoucher, et dans ce cas 
lM. Dupuytren cumulerait, ou , du moins, joindrait à sa 
clinique chirurgicale, celle des accouchemens. 

Il parait que la salle Sainte-Marthe qui a été pendant 
quelque temps occupée par les blessés , entrera dans son 
service. M. Breschet aura une salle d’hommes et de femmes, 
M; Sansô'n n’aura qu’une seule salle d’hommes; il perdra à ce 
compte une trentaine de lits, mais il gagnera probablement 
et de droit ce titre de chirurgien ordinaire , à laquelle 
M. Breschet tient d’une manière.si remarquable. 

Du reste, rien n’est encore définitivement arrêté ou au 
moins connu. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILUE, RUE CHRISTINE, H” a. 
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HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service de M. Ferrüs. 

Manib.—- Perte presque complète de le sensibilité générale. 
Fracture du tiers uto yen de la clavicule droite. Déplace¬ 
ment des fragmens. Intégrité de tous les momemens du 
membre. 

• (ObseFTation communiquée par M. J.'-A. Fx'BRa. interne^des ^bApitanx.) 

De tous les auteiirs qui ont parle des fractures de la cla¬ 
vicule, deux seulement, Dessaulp et M. Jules Clotjuet, ont 
observé que dans quelques cas très-rares, et lors même que 
la fracture siégait en dedans du ligament coraco-clavicu- 
laire, les malades pouvaient porter la main correspondante 
sur le sommet de leur tête, et imprimer au membre thora¬ 
cique des mouvemens presque aussi libres et aussi étendus 
que dans l’état normal. Ces deux chirurgiens, pour expli¬ 
quer ce phénomène, ont avancé que dans les cas'qu’ils 
avaient rencontrés, la fracture était oblique de dehors en 
dedans et de bas en'haut, et que le fragment externe prenait 
un point d’appui sur l’interne. Dessault admettait en outre 
que l’engrènement réciproque des fragmens, lorsque la 
fracture est transversale, pouvait encore y donner lieu. 

L’observation qui va suivre diffère de celles dont il vient 
d’être fait mention, en ce qu'il y a ici déplacement très- 
marqué des fragmens, et en même temps intégrité parfaite 
des mouvemens. Elle me .paraît aussi démontrer, contre, 
l’opinion généralement reçue, que le fragment interne est 
susceptible de se déplacer, bien qu’il soit solidement fixé à 
la première côte par un ligament très-résistant. 

Un aliéné , âgé de 35 ans environ, d’une taille plus.qu’or-. 
dinaire, d’une excellente constitution, entra, dans le cou¬ 
rant de l’année dernière, dans la section des fous de Bicêlre. 
On n’avait pu constater chez lui ni hallucinations ni le 
moindre symptôme de paralysie générale. .11 était d’un ca¬ 
ractère pétulant tout-à-fait bizarre, et entrait souvent dans 
des accès de fureur. Les idées parfois étaient très-incohé¬ 
rentes. 

Vers le ro octobre i83o, cet homme devient tout à coup 
taciturne, brise son lit, déchire ses vêtemens et ses cou¬ 
vertures, et se barbouille avec ses excrémens. Son air était 
hébété; la figure annonçait le plus grand étonnement. On 
pouvait à peilie édiarracher quelques mots qui n’étaient 
nullement en harmonie avec ceux qu’on lui adressait. Il 
mangeait avecja,ppétit et ne proférait aucune plainte. 

L’état de ce^rinfcwtuné ne permettait point de lui c^inner 
. des vêtemens qu^l'eùt réduit. ett-':mille lambeaux. (Ûn fut 


: obligé de le tenir enfermé dans une loge bien close où l’on 
avait placé une grande quantité de paille qu’on renouvelait 
fréquemment. Il était depuis quinze jours dans cet état, lors¬ 
qu en faisant la visite du matin, nous aperçûmes à la partie 
supérieure et antérieure de l’épaule droite et de la poitrine, 
une large ecchymose de vingt pouces de circonférence. Il y 
avait:très-peu de tuméfaction. En examinant le malade avec 
plus de soin, nous vîmes qu’il inclinait sa tête du côté 
^droit et que le bras du même côté semblait plus long que 
le gauche. Le membre thôraeique droit était dans la rota¬ 
tion en dedans. L'épaule se trouvait portée dans le même 
sens, à tel point, qîie l’espace claviciilaire correspondant 
était raccourci de plus d’un pouce. A. la partie interne de 
cette- région existait une saillie très-marquée, dirigée en 
bas et en dedans , se rapprochant beaucoup de la direction 
verticale. Elle était formée par le fragment interne de la 
clavicule; ce fragment qui avait été porté en haut en décri¬ 
vant un mouvement deirotation sur la surface articulaire du 
sternum, était susceptible d’être abaissé , ou relevé un peu 
selon qu’on le poussait à l'aide des doigts vers l’autre frag¬ 
ment ou du côté oe la région trachéale. Au-dessous et en 
dehors de cette saillie, se voyaient des enfoncemens bien 
prononcés. Le fragment externe de la clavicule que l’on 
sentait très-distinctement et dont on pouvait très-bien ap- 
. précier la direction, était incliné en bas, en dedans et en 
arriére , et venait se cacher sous l’irilernè, à plusieurs lignes 
au-dessous de lui. En imprimant des mouvemens au bras et 
a l’épaule, et en appliquant une main sur la clavicule, on 
sentait une crépitation des plus sensibles. 

Nul doute qu’il existait une fracture de la elavicule 
avec déplacement considérable des fragmens. Gn voulut 
voir jusqu’à quel point les mouvemens d’élévation des'bras 
‘étaient abolis.-.Quel ne 'fut pas notre étonnement lorsqu’on 
vit le malade élever brusquement son bras, le porter en de¬ 
dans, en dehors; en un mot, dans tous les sens, avee au¬ 
tant de'facilité et autant de force que s’il n’eût point été 
blessé. Nous lui limes répéter ces mouvemens à plusieurs re^ 
(prises, et nous pûmes nous convaincre qu’il se servait aus>i 
bien de ce bras que du bras gauche. On pensa que le frag¬ 
ment externe appuyait sur une des deux premières côtes, et 
prenait sur elle un point d’appui solide. Mais, après avoir 
-amené l.’épaule en haut et en dehors, et porté ainsi le frag¬ 
ment externe dans la rectitude naturelle , on put s’assurer 
en le maintenant dans cette position et en faisant exécuter 
des mouvemens^au bras malade, qu’ils s’effectuaient toujours 
avec non moins ije facilité que précédemment. 

(Une circonstapee bien digne de remarque, est l’absence 
de toute douleur. Quelque étendus que fussent les mouve- 
mens que cet infortuné imprimait à son bras droit, sa figure 
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demeurait toiil-à-fait impassible, et il ne proférait aucune ' 
plainte. Interrogé sur la cause de sa fracture, il répondit 
qu’il ne s’était donné aucun coup, qu’il n’avait fait aucune 
chutdl mais on voyait des preuves du contraire à la large 
reccbymose qu’il portait à la partie supérieure droite du tho¬ 
rax. Pour m’assurer si la sensibilité avait complètement dis¬ 
paru chez lui, je le pinçai à plusieurs reprises, et je constatiu 
qu’elle était presque entièrement abolie. A peine témoi¬ 
gnait il la plus légère impatience lorsque je le piquais pro¬ 
fondément avec une épingle. 

Cet aliéné fut conduit à l’infirmerie où on lui appliqua 
l’appareil de Dessault avec d’autant plus de soin qu’on avait 
à se défier de son indocilité. Tous les tours de bande furerit 
cousus entre eux de manière que l’appareil ne formait 
qu’une seule pièce. 

Le lendemain au matin cet appareil n’était plus en place, le 
malade l’avait mis en pièces, et on n’en voyait d’autres restes 
qu’un nombre infini de lambeaux dont le sol était jonché. Un 
autre appareil n’eùL pas tenu davantage. La guérison de la 
fracture fut confiée à la nature, et on laissa au malade la 
liberté de se servir de son bras. L’ecchymose ne tarda pas à 
disparaître. Il n’en restait plus aucune trace le 7 novembre. 
Sous l’influence des mouvemens, les fragmens ne se sont pas 
consolidés. 

Le 3o décembre il existait, au niveau de la fracture , une 
articulation contre nature qui ne nuisait en rien à l’étendue , 
à la force et à l’intégrité des mouvemens du membre thora¬ 
cique correspondant. ... 

Le fait que je viens de rapporter parut si rare et si plein 
d’intérêt aux yeux de M. Ferriis, qu il eût conduit le ma¬ 
lade devant l’Académie de médecine, si son état l’eût per¬ 
mis. Il eût voulu rendre cette société savante le témoin d’un 
fait sur lequel peut-être plus d’un médecin sera tenté d’éle¬ 
ver des doutes. Mais bien qu’il n’ait pas été soumis à l’inves¬ 
tigation de ce corps, j’ai la pleine confiance qu’on ne sau¬ 
rait en contester la réalité lorsque j’aurai fait un appel au 
témoignage éclairé de MM. les docteurs Ferrus et Lélut, 
qui voyaient le malade tous les jours. 

Cette observation parle assez par elle-même pour me 
dispenser de toute espèce de réflexions. Je dirai seulement, 
pour ce qui a trait au déplacement du fragment interne, 
qu’il n’y a pas encore long-temps que M. Bérard aîné eut 
occasion de constater sur un malade de l’hôpital Necker, 
une disposition tout-à-fait semblable à celle que je viens de 
rapporter. Je dois à l’obligeance de ce chirurgien la con¬ 
naissance de ce fait. 


UTHOTRITÏE. 

Examen hhtorique et pratique de tous les procèdes de litho- 
trilie employés jusqu’à ce jour.—Procédé de M. Tanchou. 
(a® Article.) 

Nous avons examiné, dans le premier article, tous les 
travaux des contemporains, des devanciers de M. Tanchou 
In lithotritle; voyons ce qu’il restait à faire, et pour nous 
servir de ses expressions, voyons surtout ce qu’il a fait lui- 
même pour cette opération si neuve et sibellè, qui peut 
bien avoir été conçue dans un pays étranger, mais qui a 
véritablement pris naissance en France, puisqu’elle a été 
prafiquée pour la première fois par un chirurgien Français. 

Prendre la pierre , la corroder sans qu’elle sorte des 
branches de la pince qui la renferme, en extraire les mor¬ 
ceaux sans que ceux-ci retombent dans la vessie, éviter les 
dangers, abréger les douleurs et la durée de l’opération , tel 
est le problème, dit M. Tanchou, que nous nous sommes 
proposé de résoudre. Ce chirurgien examine d’abord, et 
successivement, 1" les moyens qu’on a proposés pour pré¬ 
parer le malade à l’opération; 2® les moyens de s’emparer 


de la pierre dans la vessie ; 3® ceux de supporter les instru- 
raens ; 4“ ceux de les faire mouvoir; 5“ ceux de gruger et de 
détruire les calculs ; 6° enfin ceux d’extraire les fragmens. 

S.!®'. P réparation du malade —Détruire les coarctations 
du canal de l’urètre par des sondes convenables , pratiquer 
des embrocations narcotiques quand la vessie est très^irri- 
table, soulever le bas-fond de la vessie, lorsque la tubéro¬ 
sité prostatique fait saillie, redresser le canal trop courbe 
par un instrument particulier, s’assurer de l’état de la sur¬ 
face interne de la vessie, enfin injecter tout doucement de 
l’eau dans la vessie; c’est à ces indications que peuvent se 
rapporter les observations préalables de M. Tanchou. 

§. VX.Moyen dep'réhSksion. — M.Tanchou se sert d’un lit; 
ce moyen, suivant lui, est l’ancre de salut de toutes les mé¬ 
thodes de lithotritle; son lit est en fer, il a trente pouces de 
hauteur, et peut être plié dans une boîte de voyage. Jusqu’ici 
pour saisir la pierre , on ne s’est servi que de la pince a trois 
branches , M. Tanchou a imaginé, avec Meirieu , une pince a 
branches multiples, dans laquelle il a transporté au-delà du 
calcul la puissance destinée à le retenir, contradictoirement a 
ce qu’on observe dans les instrumens des autres lithotrUistes. 
En imaginant cet instrument, il a eu pour but de ne pas être 
contraint de saisir le calcul à plusieurs reprises, de ne pas 
le laisser échapper et retomber dans la vessie, et de le saisir 
dans un sens favorable. U s’agissait encore de ne pas pincer 
la vessie, de ne pas accrocher les colonnes qui se trouvent 
parfois à sa surface interne, pour cela un cordonnet de soie 
préparé et disposé exprès, passe dans l’œil pratiqué à l’ex¬ 
trémité de chacune des branches, d’ailleurs très-souples, et 
les réunit toutes. Ce n’est pas tout, une des branches est 
mobile, on la retire dans le tube principal, elle y reste 
cachée jusqu’à ce que le calcul soit engagé dans cette espèce 
de cage métallique. Une fois entré, il ne peut plus en sortir ; 
suit une description minutieuse de l’instrument. M. Tan¬ 
chou en a de différens volumes pour tous les âges , il peut 
saisir des calculs de deux pouces.et demi de diamètre; s’ils 
sont très-petits, il peut en prendre plusieurs à la fois. 
Suivant ce chirurgien, la supériorité de sa méthode, dépend 
de la position qu’il donne à son malade, et de la disposition 
des branches de son instrument. Il représente, dit il, un 
cornet de dés à jouer dont la base est en haut et le sommet 
en bas. Il peut attaquer et user le calcul de la circonférence 
au centre, et le détruire dans une seule séance. Le cordon¬ 
net de soie est un moyen de constriction, il permet de rele- 
nir le calcul, et de le tourner dans l’intérieur des pinces pour 
opérer sa destruction. Ainsi se trouve résolu le grand pro¬ 
blème posé par âl. Tanchou, savoir: que la puissance qui 
retient le calcul s’exerce au-delà- U en résulte que la force 
de pression qu’il faut exercer sur le calcul pour le broyer, 
ne tend plus à le faire échapper, mais au contraire à le serrer 
davantage , et à le tenir solidement fixé. Une supério¬ 
rité incontestable, c’est que si une ou plusieurs branches 
viennent à se casser, on pourrait les retirer au moyen du 
fil sans aucun accident. 

§. III. Moyens de support. — Le support de M. Tanchou 
est un étau monté sur une pièce de fer percée à jour ; cette 
pièce de fer est montée elle- même sur un bouton tra.versant 
une gueule de loup fixée au Ht sur lequel elle roule. L’auteur 
a cherché deux points d’appui solides qui permissent au 
malade d’être à son aise pendant l’opération. 

§. IV. Moyens de destruction. — M. Tanchou pose en 
principe que l’incertitude et les inconvéniens attachés au 
broiement par les procédés ordinaires sont d’autant plus a 
redouter et plus nombreux que la quantité des morceaux que 
l’on fait est plus considérable. Après quelques essais infruc¬ 
tueux ; ce chiurgien revint à son intention primitive, celle 
d’user le calcul de la circonférence au centre , et il ne fut 
pas d’abord plus heureux; convaincu alors de l’impossibi- 
lité de trouver un moyen destructeur convenable dans le 
système des fraises à ailes simples, il reprit les fraises 
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à ailes doubles, et il fit établir des forets qui, selon lui, ne 
laissent plus rien à désirer. Son instrument se compose, 
d’un tube extérieur ; 2° d’une tige d’acier ])our la 
moitié intérieure du tube, dans l’autre moitié se trouvent 
deux autres tiges plus petites , devant servir de ressorts et 
s’articulant avec des limes à leur extrémité la plus éloignée. 
Quand les limes sont fermées , l’instrument fait l’office d’un 
perforateur simple; quand elles sont ouvertes, il présente 
dix-huit à vingt lignes d’envergure, ce qui donne la faculté 
de détruire des calculs de deux pouces de diamètre. A l’ex¬ 
trémité extérieure se trouve un appareil de rappel pour l’ou¬ 
vrir ou le fermer. M. Tanchou en donne la description, il 
indique ensuite le moyen de mettre l’instrument en usage, et 
de procéder à la destruction deda pierre. 

§. V. Moyens rotateurs, — M, Tanchou a adopté Tarchet, 
il signale les inconvéniens de la manivelle; il ne se dissimule 
pas ceux de l’archet, mais il les a évités en établissant 
deux supports pour fixer l’instrument. Toutes les roues à 
engrenage lui paraissent défeclueiises. L’usage des pouciers 
étant de première nécessité, l’auteur s’en est tenu à un agent 
de pression extrêmement simple, comme on peut le voir 
dans son livre. . , . 

§. VI. Mckyens d’extraire les morceaux. — Si nous n avions 
eu à nous occuper, dit M. Tanchou, que de ce que nous 
avons fait à ce sujet , nous aurions pu supprimer ce cha¬ 
pitre , attendu que l’extraction des fragmens a lieu immé¬ 
diatement dans notre procédé, et ne constitue pas une opé¬ 
ration à part, comme dans les autres méthodes. Quoi qu il 
en soit, dès qu’on s’est assuré que l’espèce de cage qui ren¬ 
ferme les fragmens est bien fermée, au moyen du cordonnet, 
on introduit par le canal central une petite pince à trois ou 
à six divisions, armées dégriffés à leur intérieur, qui s’em¬ 
pare successivement de tons les fragmens, qui les brise s’ils 
sont volumineux, et qui ensuite les extrait sans en laisser 
aucun. Enfin M. Tanchou a imaginé un instrument particu¬ 
lier pour extraire les petits calculs engagés dans le canal de 
l’urètre. 

Nous ne pouvons nous étendre davantage sur le procédé 
de M. Tanchou, c’est dans son ouvrage qu’il faut chercher 
à le connaître , nous n’avons pu en donner qu’une idée fort 
incomplète, il.est une foule de détails qui nous auraient 
entraîné trop loin, mais qu’il faut lire pour bien apprécier 
les avantages et désavantages de cette méthode. 

Des planches bien exécutées, étalent nécessaires pour 
l’intelligence du texte ; M. Tanchou, à cet égard, n’a rien 
négligéT On peut consulter neuf belles planches placées à la 
fin du volume ; la neuvième forme à elle seule vingt-deux 
figures différentes. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Formules de divers médicamens préparés avec la racine de 
caïnca; parM. Béral. 

Le caïnca étant une acquisition nouvelle pour la théra¬ 
peutique , et les praticiens s’occupant beaucoup de bien 
établir ses vertus , on pourra trouver commode de con¬ 
naître les principales formules dont on peut faire usage. 
Voici celles que propose M. Béral, pharmacien de Paris. 

Teinture hydraulique cainca. 

Prenez : Eau bouillante.. . 16 onces. 

Racine de caïnca réduite en poudre. ^scrup. 
Mettez la poudre dans un vase de faïence : versez l’eau 
par dessus, et laissez infuser pendant quatre heures, en 
ayant soin d’agiter le mélange de temps en temps. Filtrez 
ensuite an papier. 

La dose de cette teinture est de quatre verres par jour, à 
prendre en quatre fois. 


il ). • 

Teinture cenolique de caïnca. 


Prenez ; Vin de Malaga. 16 onces. 

Racine de caïnca en poudre. . . 8 gros. 


Pesez le. vin dans un flacon : ajoutez-y la poudre, et 
laissez macérer pendant six jours, en ayant soin d’agiter le 
vase de temps en temps. Filtrez ensuite au papier. 

La dose est de quatre cuillerées à bouche par jour, à 
prendre en une ou plusieurs fois. 

Teinture alcoolique de caïnca. 


Prenez: Alcool hydrolisé à 20 degrés. 16 onces. 

Racine de caïnca réduit en poudre. . 16 gros. 


Pesez l’alcool dans un flacon, ajoutez-y la poudre, et 
laissez macérer pendant six jours, en ayant soin d’agiter le 
vase de temps en temps. Filtrez ensuite au papier. 

On peut employer cette teinture à la dose d’une once par 



Teinture alcoolique de caïnca, ammoniatêe. 

Prenez : Hydraleool d’ammoniaque liquide, au 6' 16 onces. 

Racine'de caïnca en poudre.. . 32 gros. 

Faites macérer la poudre dans le menstrue pendant six 
jours, en ayant soin d’agiter le mélange de temps en temps, 
et filtrez au papier. 

On administre cette teinture à la dose de un à deux gros 
par jour, mêlés avec quatre onces d’un véhicule aqueux que 
l’on fait prendre par cuillerées à bouche, de deux en deux 
heures. 

Extrait alcoolique de caïnca. 

.Prenez : Alcool hydrolisé à 20 degrés. 6 livres. 

, . Racine de caïnca en poudre grossière. 12 onces. 

iFaites une teinture, et, après l’avoir filtrée, distillez-la 
pour retirer .toute la partie spiritueuse. Versez alors dans 
un poêlon le liquide resté dans le bain-marie, et concen- 
trez-le à une douce chaleur, jusqu’en consistance d’extrait 

La quantité que l’on obtient est ordinairement de 2 onces. 

Douze grains représentent donc un gros de caïnca. 

Cet extrait est assez consistant pour que l’on puisse en 
former des pilules. Si elles sont de trois grains chacune, 
quatre représenteront un gros de caïnca, et pourront être 
prises en un jour. 

Alcoolé d’extrait de caïnca. 

Prenez : Alcool hydrolisé à20 degrés. 11 onces. 

Extrait de caïnca. 1 once. 

Total. . . 12 onces. 

Faites dissoudre l’extrait dans le menstrue , et filtrez au 
papier. 

Dans huit gros d’alcoolé sont inclus deux scrupules d’ex¬ 
trait qui représentent quatre-'gros de racine. 

Saccharure d’extrait de caïnca. 

Prenez : Sucre blanc cassé en morceaux. . 21 onces. 

Alcoolé d’extrait de caïnca au quart. ^ onces. 

Produit. . . . 24 onces. 

Versez l’alcoolé sur le suc, et faites sécher le mélange à 
l’air libre ou à l’étuve. Réduisez-le en poudre. 

Dans une once de saccharure est inclus un scrupule d’ex¬ 
trait qui représente deux gros de racine, 

La dose est de quatre gros par jour, pris séparément. 
Chaque dose doit être dissoute dans quatre cuillerées d’eau 
ordinaire. 
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Sirop hydrolique d'extrait de caînca. 

trenéz : Sirop hydrolique simple. . . 16 onces. 

Alcopic d'extrait de caînca . . 4 onces. 

Mêlez et faites bouillir pour réduire à 16 onces. 

Dans Une once de sirop est inclus un demi-scrupule d’ex¬ 
trait qui représente un gros de racine. 

La dose de ce sirop est d’une once par jour. On le prend 
seul où uni à quelque liquide. 

Sirop œnolique d'extrait de caînca. 

Prenez : Saccharure d’extrait de caînca. i6 onces. 

Vin de Malaga.lo onces. 

Mêlez et chauffez au bain-marie, en vase clos', jusqu’à 
solution du saccharure. Laissez refroidir et filtrez au papier. 

Dans huit gros de sirop sont inclus environ i6 grains 
d’extrait qui représentent exactement 4 scrupules de racine. 

La dose est de six à huit gros par jour. 

{Journal de pharmacie, décemb. i83o.) 



BRUITS SUR tA CLOTUR* DE LA FACULTÉ DE MÉDECIKE. 

Depuis quelques jours, des bruits vagues sont répandus 
sur la foi de certains membres bienveillans du conseil 
de l’instruction publique; on a repris, dit-on, l’ancien 
projet Corbière, tendant à priver Parts des Facultés de droit 
et de médecine, dont on trouve les élèves trop turbulens; 
si ce projet était adopté, on dissoudrait ces Facultés , et on 
les reléguerait ou à Versailles ou plus loin, et dans un rayon 
d’une vingtaine de lieues. 

Ces bruits ont pris quelque eônsistaftce depuis la résurrec¬ 
tion de l’ordonnance contre les associations, et les amis des 
élèves comptent beaucoup sur les troubles que leur résistance 
pourrait susciter. 

Il ne nous appartient pas de traiter ces questions, mais 
nous devons prévenir les élèves que l’on s’agite pour leur 
nuire, et que leurs nobles démarches de décembre n’ont 
servi qu’à répandre l’alarme et exciter des haines chez ces 
hommes amphibies qui sont de tous les partis, qui les tra¬ 
hissent tous,èt prétendent toujours à l’honnetir d’avoir sauvé 
le pays. 

!Nous ajoutons cependant peu îe foi à ces bruits; le projet 
est inexéciitable pour FEcole de medecine au moins, tant 
qu’on n’aura pas trouvé le secret de transporter les hôpi¬ 
taux et la population de Paris , et de forcer les professeurs 
-à se déplacer; mais ces bruits ont circulé, nous devons les 
rendre publics; la publicité est un sûr moyen de les faire 
démentir. 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je n’ai pas prétendu, le i4 de ce mois, que ce fût pour 
rendre nuis tous mes documens que l’on a employé le nom 
Ae, fièvre jaune. teXXe. imputation peut amuser un instant 
vos nombreux lecteurs; mais je n’ai rien dit qui la justifié. I 
Ce que je pense véritablement, c’est que la dénomination j 
indiquée, regardée comme appartenant à une maladie par¬ 
ticulière et distincte, empêche d'appliquer à des affections 
désignéès sous une autre dénomination, quoiqu’elles soient ) 
identiques avec cette prétendue maladie distincte , les faits 1 
regardés eux-mêmes comme lui appartenant exclusivement, 
et vice versa. Se servir de 'cette dénomination, c’est donc, , 
en effet, rendre nuis une grande partie de mes documens, 
puisque j’en ai recueilli une infinité sous des dénominations 
différentes, c’est donc aussi, je crois , faire un grand tort à 
la science; mais ce n’est pas les repousser towt, à beaucoup 
près, puisque j’en ai recueilli moi, sous ce nom vague et 1 
absurde, plus qu’il n’en faut pour la solution désirée, du 1 
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moins aux yeux d’un grand nombre de médecins éclairés 
qui se sont donné la peine d’y arriver. 

Je suis, etc. 

Paris, le 13 janvier. Lassis. 

NOUVELLES. 

\Cajictidature à la chaire de médecine du Collège 
de France. 

Dans la séance de l’Institut d’aujourd’hui lundi 17 jan¬ 
vier, M. le chevalier de Mercy a adressé deux nouveaux 
volumes de sa traduction des œuvres d’Hippocràte. Il dé¬ 
clare en même temps se mettre sur les rangs pour la chaire 
de médecine du GoUége de France, vacante par la démission 
de M. Récamier. Il rappelle que, d’après les Instituts de 
François P^, cette chaire a été créée uniquement Vïti-. 
terprétation des auteurs grecs de médecine. 

Nous nous rappelons fort bien que dans ié temps on a 
voulu faire un titre d’exclusion contre M. Récamier de cette 
condition. Le même motif peut être élevé contre M. Ma¬ 
gendie, qui,__nous le croyons du moins, n’est pas nfeilleur 
helléniste que M. Récamier, 

L’Académie des sciences voudra-t-elle de nouveau violer 
les'Instituts du Collège de France; si elle ne veut pas les 
violer, quel candidat va-t’elle présenter ? 

Nomination par- l'Institut des quatre membres qui doivent 

faire partie du jury , pour le concours de physique ouvert 

en février prochain à la Faculté de médecine de Paris. 

.( Séance du '17 janvier. ) 

M. Savard se propose s^i doute de concourir, puisque 
M. Gay-Lussac a pris Sur 'lui de demander son exclusion 
comme juge. 

Les membres nommés sont: 

MM. Gay-Lussàc. ... 

Chevreul. 

Dulong. ■ 

■Becquerel. 

M. 'Chevreul veut sè réènSer; M. Dnméril, président, 
lui demande-ses motifs; il h’en a pas. L’Académie décide 
qu’il ne peut se récuser , que c’est un devoir à remplir. 
M. Chevreul se résigne et reste au nombre des j'uges. 

Les huit médecins dn Bureau central ont été nommés 
dans les hôpitaux suivans, par rang d’ancienneté et à leur 

MM. François, à Saint-Louis. 

Clément-', à la Pitié. 

Martin-Solon, à Beaujon. 

Parent, à la Pitié. 

.Piorry, à la 'Salpêtrière. 

Gueyrard, à Saint-Antoine. 

Pavet deCouteilles , à-Cochin. 

Bouneau, aux Ënfans. ^ , 

Les élèves qui'ont signé*la protestation èontre l-'ordonuance 
relative aux associations, sont appelés mercredi devant le 
conseil académique.. Il est probable que le conseil se conten¬ 
tera de leur adresser une admonestation, et de leur faire 
perdre quelques inscrfptions. Quand on'songe aux sacrifices 
que font les parens pour procurer à leurs enfans une édu¬ 
cation médicale si coûteuse pour euX), si productive pour 
la caisse de la Faculté, on est fort peu tenté d’approuver 
une mesure qui tend à augmenter leurs charges pécuniaires, 
et qui pèse bien plus sur les parens que sur les élèves. 
C’est là un des mille inconvéniens du monopole univer- 
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On s’abonne à Paris an .bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n‘> 19 , 
et dans les Déparjeinens cher, les Di¬ 
recteurs des Postes et les princii)aux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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BOPITAI. DE LA PITIÉ. 

Service de M. Serbes. 

Fièvre entéro-mtsentêrique, déterminée par une péritonite, 

suite de la perforàtian de la vésicule biliaire ; procédé de 

M. Camus pour V examen du tube digestif. 

Un jeune homme âgé de 24 ans, d’un tempérament san¬ 
guin, d’une taille élevée, d’une constitution assez robuste, 
commença vers le 10 décembre à ressentir de la céphalalgie, 
des douleurs dans la région lombaire; le dévoiement survint, 
le malade cessa ses travaux, prit peu d’alimens, y joignlj 
des boissons, thé, tisane d’orge, vin sucré. Cet état s’ag¬ 
gravant , il entra à l’hospice le 17. 

Le 18, la face était colorée, exprimait la souffrance, le 
pouls fréquent_, développé, la langue un peu rouge, la pres¬ 
sion dans la région abdominale est sensible, il y a du dé¬ 
voiement ; un épistaxis a eu lieu : trente sangsues à la région 
ombilicale, nn cataplasme par-dessus. Orge, gomme et 
potion gommeuse. 

Le 19, le dévoiement n’avait pas cessé, la pression ab¬ 
dominale n’était plus sensible, le pouls toujours fréquent 
présentait de l’irrégularité dans la force des battemens, 
mais point de soubresaults. La respiration est courte, peu 
de toux , point de crachats. Vingt sangsues sont appliquées 
aux vaisseaux hémorroïdaux, le dévoiement cède, il n’y 
avait eu'qu’une selle liquide. 

Le lendemain, il y avait du mieux, le ventre n'était ni 
sensible ni balonné, la langue était un peu sale , il y avait 
eu des envies de vomir. 

Le 21 , toujo.urs quelques envies de vomir, deux selles 
liquides. Quinze sangsues à l’épigastre; demi-lavement de 
graines de lin. 

■ Le 23, la respiration était gênée, un râle ronflant dans 
toute l’étendue postérieure du poumon droit était entendu, 
point d’expectoration ; on prescrivit huit grains de tartre 
stibié dans quatre onces de 'véhicule. M. Serres dirigeait 
l’émétique contre l’état des bronches. 

La moitié seulement de la potion fut prise, elle amena d^A 
vomissemens, le ventre redevint sensible ; un vésicatoire a 
la partie antérieure de la poitrine fut placé; on entendait 
en arrière du râie sibilant. Le pouls était toujours fré¬ 
quent, assez développé, la langue toujours sèche , les dents 
et les lèvres fuligineuses, toujours chaleur à la peau, point 
de sueur. 

Lé 26 on remplaça l’orge par le polygala de'Virginie, et 
les pastilles d'ipécacuana, par deux pastillks'^de kermès. 


la sueur survint, le ventre était médiocrement ballonné, 
sensible à la pression. 

Vingt sangsues furent appliquées le 27, sur l’abdomen. 

On redonna la tisane d’orge le 28. 

Le 29 on entendait du râle sibilant en avant, le pouls 
était développé. Quatre ventouses scarifiées furent appli¬ 
quées au côté droit de la poitrine. Les sueurs continuaient, 
on ne voyait point de pétéchies ni de sudamina. La langue 
était sèche et fendillée, l’état de prostration allait toujours 
croissant ; on donna, le 3i, trois grains desulfate de quinine. 

Le i" janvier, il y avait chaleur très-intense, sueurs , la 
respiration était génée parla présence de mucosités, le ma¬ 
lade ne pouvait cracher; on entendait en avant du râle 
sibilant ; la langue était couverte d’un enduit épais safrané, 
fendillé transversalement. Le pouls était peu développé, 
très-fréquent, 120 à i25 pulsations par minute. Le ventre 
un peu ballonné, était sensible à la pression, les urines 
étaient rares, et leur évacuation difficile. La tête était lourde, 
de l’agitation survint, l’assoupissement la remplaça. On sup¬ 
prima le sulfate, et on établit deux vésicatoires volons à la 
partie interne des cuisses. 

La fréquence , la dureté du pouls, l’état de la respiration 
avaient semblé déjà indiquer une saignée, la même indi¬ 
cation se présenta une secondefois, M. Serres y accéda,'et 
on pratiqua le 4 une petite saignée d^une palette et demie. 

Le lendemain , il semblait y avoir un peu d’amélioration, 
la langue toujours couverte du même enduit, était un peu 
humide, le ventre peu ballonné était peu sensible, il y avait 
eu dévoiement, évacuation involontaire ; l’étal de la poitrine 
n’avait pas changé. 

La prostration était constamment la même; on donna 
le 6, un lavement de camomüle avec camphre , dans l’inten¬ 
tion de relever les forces. Pour contenter le malade, on lui 
donna nn peu de bouillon coupé. 

Le 7 , légère amélioration. On donna un lavement de 
graine de lin. 

Le lendemain, nouvelle prostration, langue sèche, rouge, 
nettoyée, ventre un peu sensible. 6 grains de sulfate de qui¬ 
nine , un cataplasme laudanisé fut appliqué sur le ventre, 
on retrancha le bouillon qu’on avait accordé. 

La difficulté d’uriner avait nécessité l’introduction de la 


de camomille avec camphre : la langue était un peu pâle 
point de dévoiempnt. Il survint un peu d’agitation : 

Eau' de tilleul. . 1 , 

Eau de laitue. . . | de chaque trois onces. 
Sirop d’éther. . . nerci-gros. 

Sirop d^ sucre. . Demi-nr,o- 
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Le io,Ia langue était sèche , rouge sur les bords, d’un blanc 
livide sur le milieu, le pouls était fréquent, peu développé , 
la respiration toujours gênée, l’était moins depuis plusieurs 
jours; agitation sans délire, le malade tourmentait sans 
cesse ceux qui l’environnaient, pour avoir ce dont il avait 
besoin. Il mourut le soir du même jour. 

Pendant tout le cours de la maladie, il y eut intégrité des 
fonetiQi^s iatelleetuelles, justesse des réponses, le visage fut 
toujours coloré , la prostration toujours extrême; le malade 
resta constament couché sur le dos, exprimant par des 
plaintes continuelles l’état d’aifaissement dans lequel il était. 

Autopsie 36 heures après la mort. 

Le cerveau et la moelle lurent enlevés ensemble , au- 
dessus du renflement inférieur, on distinguait cet aspect 
flavescent qui correspond au premier degré de ramollisse¬ 
ment. 

Le cerveau assez ferme, présentait un peu d’injection. 

Le ventre était un peu ballonné, une sérosité périto¬ 
néale, colorée en jaune-orangé par la bile, remplissait 
l’abdomen en grande quantité. 

Adhérence de l’épiploon inférieurement au côté droit de 
la vessie, et des intestins entre eux, une portion de l’iléon 
adhère à la vessie, cette portion est enflammée, d’un rouge- 
foncé , dans un état voisin de la gangrène, les ganglions 
mésentériques correspondans sont enflammés; les autres 
ganglions un peu plus volumineux que de coutume ne pré¬ 
sentaient ni ramollissement dans leur tissu, ni altération 
dans leur structure et leur couleur. 

Les intestins sont examinés par un nouveau procédéVqiie 
nous a fait connaître M. Camus, interne à la Pitié : ce 
procédé consiste à prendre une portion du tube digestif, à 
faire successivement et dans plusieurs points de la séreuse, 
de petites ouvertures, à retourner l’intestin comme un 
doigt de gant et à insuffler après avoir fait une ligature à 
l'une des extrémités, l’air s’introduit parles ouvertures ar¬ 
tificielles qu’on a pratiquées, on aide cette introduction 
par des pressions modérées : l’opération terminée, on lie 
l’autre extrémité. 

Par ce moyen, on produit un emphysème de toute la 
muqueuse, à l’aide de cet emphysème, on observe facile¬ 
ment les plaques de Peyer, elles ne sont point soulevées par 
l’air, l’emphysème s’arrête à leur niveau, et les circonscrit 
très-distinctement. 

Une portion du cæcum et la plus grande partie de l’in¬ 
testin grêle furent préparées par ce procédé : immédiate¬ 
ment au-dessus de la valvulve de Batihin sur les dernières 
plaques, dont elles occupaient le milieu, on voyait des ul¬ 
cérations. 

Les glandes de Brunner qui, avant cette insufflation 
étaient apparentes, étaient effacées après l’opération. 

En poursuivant les recherches, on découvrit une perfo¬ 
ration à la vésicule biliaire, source de l’épancliement de 
bile qui colorait la sérosité dont nous avons parlé , et dont 
la présence avait déterminé la péritonite. 

Cette vésicule biliaire fut examinée avec le plus grand 
soin. Sa cavité était remplie d’un détritus formé de bile 
concrétée avec la consistance d’un caillot sanguin, se dé¬ 
chirant irrégulièrement. La perforation existait dans la 
moitié postérieure de la paroi de la vésicule correspondant 
à la face inferieure du foie; la perte de substance avait un 
diamètre de neuf lignes dans presque tous les sens : cette 
ouverture communiquait avec le péritoine, entre le foie et 
la portion restée saine de la vésicule, il y avait là un décolle¬ 
ment sous lequel s’épanchait la bile. Les canaux biliaires 
étaient sains, un léger rétrécissement existait dans un point 
du canal cystiqiie. , 

La peau n’avait jamais présenté une teinte jaune, la cir¬ 
culation de là bile restant libre par les canaux hépatiques, 

ceci ne pouvait avoir lieu. 


i ) 

L’estomac présente vers l’ouverture cardiaque quelques 
points enflammés, mais aucune ulcération. 

.Appareil respiratoire, — On remarque un peu d’engoue¬ 
ment dans la partie postérieure du lobe inférieur du poumon 

Dans le cas que nous venons d’exposer, la guérison de la 
fièvre entéro-mésentérique aurait eu lieu, sans la présence 
d’une péritonite déterminée par Une cause aussi grave que 
celle que nous avons observée. 


Service de M. Lisfranc. 

REVUE CLINIQUE. 

Entorse du poignet ; gonflement de lu main et rie l’avant- 
bras ; inefficacité des antiphlogistiques ; traitement par la 
compression ; guérison. 

Salle Saint-Louis, n” i.—Un corroyeur, âgé de 5x ans, 
doué d’une forte constitution, fit une chute sur la main 
droite, le 21 décembre; dès ce moment, les mouvemens de 
l’articulation radio-carpienne devinrent extrêmement dou¬ 
loureux, le malade fut obligé de suspendre ses travaux; 
n’employant aucune médication , et voyant chaque jour son 
mal s’agraver, il se décida à entrer à la Pitié, le 24 décembre. 

A son entrée, engorgement considérable de la main et de 
l’avant-bras, inipossibililé d’exercer le moindre mouvement 
avec l’articulation radio-carpienne, douleur, chaleur, pas 
de rougeur; l’entorse avait_porté sur l’articulation des os 
du carpe entre eux, et sur l’articulation radio-carpienne. 
Saignée du bras , 40 sangsues sur les parties tuméfiées, cata¬ 
plasmes émolliens, eau de gomme, diète. 

Le surlendemain, point d.’amendement; nouvelle saignée 
du bras} on continue les catÀplàsmes; quelques jours après, 
on applique de nouveau des sangsues ; la chaleur et la dou¬ 
leur diminuent d’intensité , mais la tuméfaclion persiste. 

Dans les premiers jours de janvier, M. Lisfranc se décide 
à employer la compression. Elle a été d’abord pratiquée avec 
un bandage roulé, plus tard on y a joint des compresses 
graduées, enfin on a employé deux attèles enveloppées d’un 
simple linge sur lesquelles on applique quelques circulaires 
de bande. Sous l’influence de ce moyen, la maladie a fait d‘ s 
progrès rapides vers la guérison. Mais la compression est un 
résolutif et un excitant; elle dépasse quelquefois le but que 
l’on veut obtenir; c’est ce qui est arrivé chez ce malade; la 
compression des attèles a déterminé une rougeur érythéma¬ 
teuse en quelques points de la main et de l’avant-bras; on 
l’a suspendue pendant quelques jours, on l’a reprise ensuite, 
èt elle a agi avec une telle efficacité qu’au bout de peu de jours 
les parties avaient leur volume ordinaire et jouissaient de 
leur mobilité et de leur flexibilité naturelles. 

Ophthalmie grave, fliemosis , iritis, traitement par les anti¬ 
phlogistiques et les dérivatifs. 

Même salle, n“ 33.— Un jeune homme d’une assez forte 
constitution, admis à la clinique, le i5 décembre, présen¬ 
tait les symptômes d’une ophthalmie des plus intenses. Les 
paupières, que le malade ne pouvait ouvrir , étaient le siège 
d’une tuméfaction considérable, la muqueuse palpébrale et 
oculaire était fortement injectée , ou apercevait un bourrelet 
autour de. la, cornée transparente, qui paraissait dans une 
sorte d’enfoncement; l’œil était lesiége d’une douletir into¬ 
lérable qu’augmentait surtout l’approche d’une lumière arti¬ 
ficielle, et l’examen de l’organe affecté, l’iris était rouge et 
la pupille rétrécie; joignez à ccla l’endolorissement de toute 
la tête , une insomnie opiniâtre, la chaleur de la peau et la 
fréquence du pouls. Saignée du bras, trois onces d’huile de 
ricin, pédiluve sinapisépiatin et soir, collyre adoucissant, 
eau de gomme , diète. 

Le lendemain, amendement marqué ; le malade eoinraencë 








à pouvoir supporter la lumière diffuse. II n’y a pas eu de 
selles. Quatre onces d’huile de ricin. 

Sous l’influence de ce traitement énergique, le malade-a 
été conduit à une guérison complète dans l'espace de huit 
jours. 

Ophthalmie aiguë, traitement par les antiphlogistiques et les 
narcotiques. 

Même salle^ n® lo. — Le nommé Buisson, imprimeur, 
âgé de i8 ans , présentant tous les traits d’un tempérament 
dit lymphatique, étant très-sujet aux maladies des yeux pen¬ 
dant son enfance, fut pris, dans les premiers jours de jan¬ 
vier, d’uneophlhalmieaiguëdéterminée par la présence d’nn 
corps étranger entre les paupières et l’œil. Saignée du bras, 
collyre adoucissant, pédiluve sinapisé. 

Au bout de quelques jours, il n’existait plus aucun signe 
d’inflammation. Cependant le larmoiement persistait, l'œil 
restait sensible à la lumière. M. Lisfranc regardant ces phé¬ 
nomènes comme dépendant d’un état nerveux , eut recours 
aux antispasmodiques. 11 employa d’abord l’extrait de bel¬ 
ladone eu frictions sur le bord de l’orbite, il y joignit en¬ 
suite le laudanum de Rousseau , dont on appliquait chaque 
matin une goutte sur la conjonctive. 

Le malade est soumis à ce traitement depuis huit jours, 
et ses yeux se trouvent dans un état satisfaisant. 

Zona traité par la méthode ectrotique; guérison en 48 heures. 

Même salle^ n° 33. — Un vieillard octogénaire, d’une 
constitution encore assez forte, mais présentant un affai¬ 
blissement notable des facultés intellectuelles , entre à l’hô¬ 
pital le 4 janvier. Il dit éprouver de vives douleurs à la ré¬ 
gion abdominale, et un malaise général ; toutefoisil ne donne 
que des renseignemens incertains sur l’invasion de la mala¬ 
die, que tantôt il attribue à une chute récente, que tantôt 
il fait remonter à plusieurs mois. En examinant le malade, 
on n’observe aucune contusion , mais on découvre une érup¬ 
tion bulleuse occupant tout le flanc gauche, se prolongeant 
jusqu’à la ligne médiane, et formant cette demi-ceinture qui 
est le caractère distinctif du zona. M. Lisfranc procède im¬ 
médiatement à la cautérisation; il promène un crayon de 
nitrate d’argent sur tous les points malades. 

Le lendemain, tous les boutons cautérisés sont recou¬ 
verts d’une escarre grisâtre. Le surlendemain , les douleurs 
disparaissent, les escarres se détachent, enfin la desqua¬ 
mation a lieu du septième au dixième jour. 

Erysipèle ambulant traité par l^s vésicatoires. 

Même salle, 11“ 33.— Le nommé Macard, cuisinier, 
âgé de i5 ans, admis à la Pitié vers la fin de décembre, 
portait une ulcération du petit orteil. On appliqua sur cette 
partie des cataplasmes émolliens, et des sangsues à plusieurs 
reprises. Une de ces applications de sangsues fut suivie de 
l’apparition, d’un érysipèle, qui s’étant manifesté d’abord 
sur la face dorsale du pied, envahit successivement la jambe. 
Comme le sujet ne présentait aucun signe d’inflammation 
gastro-iiitestinale, M. Lisfranc fit appliquer un vésicatoire 
au centre de l’érysipèle, ce qui ne l’empêcha pas de conti¬ 
nuer à se propager ; un second vésicatoire fut appliqué le 
lendemain , enfin un troisième , et l’érysipèle a disparu. 

Il est.peu de chirurgiens qui n’aient parlé des avantages 
et des inconvéniens du vésicatoire appliqué au centre de 
l’érysipèle. Alix, Dcsault, M. A. Petit le préconisèrent d’a¬ 
bord et y renoncèrent ensuite. M. Lisfranc dit avoir reconnu 
que l’emploi de ce moyen était dangereux toutes les fois que 
l’érysipèle étaitlié à une affection gastro-intestinale, maisil 
réussit constamment lorsque la phlegmasie de la peau est 
exempte de toute complication gastrique. 

T. C. 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du i%jaK'ier. 

Présidence de M. Adelon. 

Mémoire de M. Trannoy. — Lettre de M. J. Clüqoef. — Justification de 

M. RocUoux. — Cure radicale de.s hernies. — Lecture de M. Civiale , 

La correspondance ministérielle n’offre rien de remar¬ 
quable. 

La correspondance manuscrite comprend un nouveau 
travail de M. le docteur Trannoy d’Amiens,-médecin des 
épidémies du département. Son Mémoire a pour titre : Con¬ 
cordance de l’état atmosphérique avec les maladies régnantes 
à Amiens, Doullens et leurs environs, pendant l’hiver de 
1829 à i83o, et pendant le printemps de i83o. MM. Abra¬ 
ham ,'Leroux et un autre membre sont chargés d’en rendre 
compte à l’Académie. 

M. Jules Cloquet annonce, par une lettre adressée à l’Aca¬ 
démie, que son intention est de concourir pour la chaire de 
|)athologie externe vacante à la Faculté; il prie en consé¬ 
quence ses confrères de ne pas le comprendre dans le nombre 
des juges de ce concours. 

MM. Laudibert et Pelletier ont demandé la parolë à l’oc¬ 
casion du procès-verbal. Ils font remarquer à l’assemblée 
que Parmentier a fait l’analyse du sarrasin, mais uniquement 
pour connaitre les proportions de matière nutritive et 
sucrée, nullement pour y rechercher quelque principe actif 

M. Rochoux, à l’occasion encore du procès-verbal, de¬ 
mande à se justifier du reproche que M. Kéraudren lui a' 
adressé dans la dernière séance, d’avoir abusé de la confiance 
de l’Académie, d'avoir surpris sa religion, et une espèce de 
houra s’en était même suivi. On s’était occupé du choléra- 
morbus, ajoute M. Rochoux, il était donc naturel de parler 
des lois sanitaires et d’apprendre à l’Académie les modifica¬ 
tions importantes que l’autorité leur faisait subir, etc. , il 
n’y avait pas là d’abus de confiance, c’était en quelque 
sorte à l’ordre du jour. 

M. Guéneau de Mussy Ut un rapport sur deux Mémoires 
de M. Dublas de Lyon. Il s’agit de la cure radicale des her¬ 
nies sans opération. moyens employés par l’auteur sont: 
le repos, la diète, la position sur le dos, et l’application de 
sachets astringens et même d’ammoniaque sur la hernie. 
L'intention de l’auteur est d’exciter une inflammation locale 
à l’aide de ces topiques, inflammation artificielle qui mar¬ 
cherait de dehors en dedans, et qui finirait par oblitérer 
l’ouverture. 

, Ces assertions sont appuyées sur cinq observations, il 
regrette toutefois de n’avoir pu constater sur le cadavre 
l’état matériel des parties après la guérison. M. Guéneau de 
Mussy se livre à quelques réflexion^ il partage l’opinion 
émise par M. Bresfehët, dàhs'^son" rapport sur les Mémoires 
de M. RaVin ; il ajoute, d’une manière absolue, que les an¬ 
neaux aponévrotiques ne peuvent éprouver aucune espèce de 
resserrement sous l’influence des astringens, il pose en 
principe que ces ouvertures s’élargissent ou diminuent seu¬ 
lement en raison des variations de l’embonpoint ; enfin, il 
ne trouve de bon, dans les moyens proposés par l’auteur, 
que la diète, le repos , la position donnée au malade et l’ac¬ 
tion du bandage. 

Ses conclusions sont favorables, l’Académie les adopte. 

M. Civiale, continue la lecture de son travail sur les 
calculs déileloppés ou arrêtés dans divers points du candi de 
l’urètre. 

Cette section.de son Mémoire est relative aux calculs dés 
parties membraneuse et bulbeuse de l’urètre. L’auteur fait 
connaître les symptômes, il insisté sur les caractères de la 
dilatation de l’urètre, soit qu’il n’ÿ ait qu’une pierre, soit 
qu’il y en ait plusieurs. 11 cite quelques observations inté¬ 
ressantes; à cette occasion, il décrit un instrument dilata- 
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teur de l’urètre de'son inveuti'ôn , etc., etc. MM. Guerbois 
et Dubois père, •î-endront compte de ce travail. 

Un membre correspondant, chirurgien de marine à 
Toulon , présent à ’ér mce, demande à communiquer un 
fait; il s’agit d’un calcul énorme développé, non dans l’u¬ 
rètre, mais au-delà, c’est-à-dire entre le prépuce et l’orifice , 
chez un veillard. L'e pénis , dit ce chirurgien, était comme 
un vrai battant de cloche; une incision pratiquée sur la 
face dorsale, le fit sortir par une sorte d’énucléation. Ce 
calcul est sous les yeux de l’Académie. MM. Louyer Vil- 
lemey, Duméril et Deneux citent des faits analogues, 

La parole est à M. Gabriel Pelletan, médecin étranger à 
l’Académie, pour une communication. Il commence par 
donner l’histoire d’une hydropisie de poitrine, l’époque 
étant venue de donner issue au liquide, il inventa un instru¬ 
ment pour pratiquer une ponction, pour extraire le li¬ 
quide et pour ne pas permettre à l’air de pénétrer dans la 
poitrine. 

Cet instrument consiste en une plaque de cuivre recou¬ 
verte d’un emplâtre agglutinatif, qu’on applique sur la tu¬ 
meur , un robinet y est adapté avec des rondelles de cuir; 
un second appareil permet d’introduire un trois-quarts jus¬ 
qu’à la canule; pour extraire le liquide, on se sert d’une 
seringue , puis on ferme le robinet et on laisse l’appareil. 
M. Pelletan montre son instrument à l’Académie, il le monte 
et le démonte', il le ferait avec plus d’habileté , dit-il, s’il 
n’était ému ; mais il n’était pas venu pour cela, il a à faire 
connaître trois cas pathologiques , suites des glorieuses jour¬ 
nées : M. le président l’interrompt, car l’Académie qui ne 
veut pas autant de publicité que l'Institut, se forme en co¬ 
mité secret pour la nomination des quatre membres à adjoin¬ 
dre aux juges des concours de la Faculté. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du x'j janvier. 
Présidence de M. Duméril. 
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composition chimique du sang, etc., celte circonstance force 
l’Académie à nommer un chimiste parmi les neuf membres. 



VANDALISME DU CONSEIL d’aDMINISTRATION DE l’aCADÉMIE 
DE MÉDECINE. 

Le buste d’Ambroise Paré, du plus grand chirurgien 
des temps modernes, surmontait le fauteuil du président; 
celte belle figure antique répandait un parfum de science et 
d’amour de l’humanité dans l’enceinte académique. 

Deux autres bustes, de monarchique mémoire, escor¬ 
taient grotesquement le patriarche de la chirurgie française, 
et donnaient un air de corps-de-garde à la même assem¬ 
blée, il n’y manquait que les devises de l’amphithéatre de 
l’Hôtel-Dieu. Arrive la grande semaine , les deux pendans 
disparaissent, rien de plus naturel. 

Mais aujourd’hui, tout doit rester dans l’ordre , il faut un 
buste royal ; comment faire ? il faudrait un pendant, on ne 
peut plus mettre Lafayette, il est à l’index ; aucun membre 
ne peut donner son avis, émettre à ce sujet une opinion 
patriotique, une motion en un mot; Bl. Double a dé¬ 
claré que cette affaire est toute administrative, et qu’elle 
ne regarde que le Conseil. 

Eh bien 1 que va faire le Conseil ? inspiré par M. Adelon 
sans doute, il a déjà honteusement arraché de son socle le 
noble buste d’Ambroise Paré. 

Ce buste, ouvrage d’un artiste distingué qui en avait fait 
hommage à l’Académie, va être relégué dans l’antichambre, 
et un: Louis-Philippe en plâtre doit le remplacer, sauf à 
être remplacé lui-même par ...” .si les circon¬ 

stances venaient à changer. 

Honneur au Conseil de i83i ! L’Académie , sous ses aus¬ 
pices ne peut que nous faire mentir ; le pouvoir, les privi¬ 
lèges , et l’aristocratie lui seront trop chers pour qu’elle 
devienne jamais nationale. 



NOUVELLES. 


Le procès-verbal de la dernière séance énumère le nom¬ 
bre des commissions chargées d’examiner les .Blémoires pour 

les prix Monthyon. , s 

M. de Blainville remarque qu’on a passé sous sdence un 
travail important envoyé au concours , celui de M. Rusconi 
sur la transformation des tétars des grenouilles et des sala¬ 
mandres. , . J -c • 

M'. Cuvier observe qu’il n’est pas besoin de rectification ; 
les titres des ouvrages ne signifient rien , dit-il, puisque les 
prixMontyon doivent être appliqués aux meilleurs ouvra¬ 
ges publiés dans l’année, soit qu’on les ait présentés à l’Aca- 
awnie, soit qu’on ne les ait pas présentés. , 

Dans la correspondance se trouve les lettres d’un individu 
qui se met sur les rangs pour les mêmes prix , à cause du 
remède qu’il prétend avoir trouvé (l’eau froide ) contre les 
brûlures, wnède dont la puissance guérit comme parmi- 
rade .... on s’empresse de renvoyer à la commission. 

L’Académie passe au scrutin pour la nomination des qua¬ 
tre membres qui doivent être adjoints aux juges du concours 
de physique médieale. (Voyez le dernier numéro de la Lan- 

*^^M.''Navier lit un long rapport sur une-courte note de 
M. Duhamel relative à la méthode des tangentes deRoberval. 

Pendant que M. Béquerel lit un mémoire sur les chan- 
gemens opérés dans l’état des corps par la chaleur, le frot¬ 
tement, etc. etc., l’assemblée s’occupe encore d’un scrutin 
pour la nomination de neuf membres chargés de l’examen 
des mémoires de médecine et de chirurgie envoyés pour les 
prix de Blontyon. - , 

Dans le nombre de ces ouvrages est un travail sur la 


Nous nous empressons d’apprendre à nos confrères de 
province qui pourraient s’étonner que nous ne donnions pas 
plus d’étendue à la thérapeutique française, que celui que 
l’on dit le chef de l’Ecole pathologique, et, selon nous, 
le chef de l’éclectism emoderne, a distribué dans l’ordre sui¬ 
vant ses leçons pathologiques à la Faculté, sur la dothinen- 

Trois leçons de cinq quarts d’heure sur les lésions ana¬ 
tomiques. 

Deux leçons de la même durée sur l’histoire des symp- 

Cinq minutes sur le traitement. (Historique), 

On voit que d’après la tendance de l’époque, la médecine 
est devenue une science d’observation , en d’autres termes, 
de curiosité. 

_ Hes champs phrygiens vont s’ouvrir, s’est écrié l’Achill e 

de la Pitié, qui, meurtri dans le concours pour l’agrégation, 
chante aujourd’hui victoire en voyant s’ouvrir la barrière 
du professorat. Si l’autorité complaisante n’eût pas supprimé 
l’argumentation, qui ne sait que ces cris de guerre auraient 
fait place aux cris d’effroi? Qui ne sait que M. Lisfranc, 
au lieu de vociférer la charge, aurait déjà sonné la retraite ? 


Un jeune médecin désire utiliser son temps près d’un 
praticien dont l’âge ne lui permettrait pas de vaquer a ses 
occupations. S’adresser à M. Forle , médecin , rue du Foing 
Saint-Jacques, n° ig. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Düpüytren , professeur. 

Maladies syphilitiques, traitement. 

Rien ne serait plus fréquent que des erreurs de diagnostic 
dans la syphilis constitutionnelle , si le praticien n’avait 
soin de tenir compte des circonstances commémoratives, et 
surtout de se défier des rapports dés malades. ’ 

Souvent en effet, alors .que l’on aurait besoin de leur 
témoignage sincère, alors que quelques doutes surgissent 
dans l’esprit du médecin, et que, malgré les apparences 
équivoques, il ne peut marcher qu’à tâtons dans le traite¬ 
ment; on voit les malades, les femmes'surtout, nier effron¬ 
tément la possibilité d’une infection à laquelle ils ne se sont 
Jamais exposés; on insiste, ils se fâchent, ils sont blessés 
des soupçons qu’on témoigne. Ges dénégations n’en impo¬ 
sent pas au praticien, la pierre de touche est essayée, et 
c’est lorsque la chose est évidente , lorsqu’on n’a plus besoin 
d’aveux, quand l’amélioration des symptômes locaux a tout 
découvert, qu’on les voit confesser ce dont la certitude est 
acquise , ce sur quoi leur témoignage est désormais superflu. 

Il suffit d’avoir suivi quelque temps les visites d’un mé¬ 
decin cllniste , pour s’être mille fois convaincu -de la vérité 
de ce que nous venons de dire. 

Aussi ne craignons-nous pas d’avancer que si la doctrine 
physiologique a été nuisible en quelques points, cf’est sur¬ 
tout dans le traitement des affections vénérienhéS. C’est à 
elle sans doute que l’on doit en partie la cessation de Pabus 
des mercuriaux, et l’amalgame raisonné des antiphlôgis- 
thiues ; mais grâce à cette doctrine, un abus ntin moins 
funeste était prêt à se répandre, et le rejet du mercüçé eût 
fait autant de victimes que son adoption exclusive en faisait ■ 
jadis , si le bon sens des praticiens , si les lumières médicales 
de l époque n’avaientfaitjustice de ces prétentions exagérées. 

Il n’est personne qui, en parcourant les écrits des mo¬ 
dernes, les ouvrages qui datent seulement d’une trentaine 
dannées, ne soit surpris aujourd’hui des cures presque 
merveilleuses de maladies que l’on aurait regardées comme 
incurables il y a quelques années, d’affections que des pra- 
ticiens exercés sont tentés de croire cancéreuses. 

De ces abus alternatifs, de ces oscillations répétées , il est 
résulté cependant ce bienfait : que la prudence extrême 
guide les résolutions du praticien éclairé; qu’il ne se hâte 
pas de regarder comme dégénéré un testicule qu’on aurait, 
il n’y a pas bien long-temps encore, condamné à l’amputa-' 
tion , et qu’aujourd’hui, comme au bon temps du mercure, 


leputees incurables autrement que par l’exci¬ 
sion, cedent comme par enchantement à l’emploi d’un Irai 
tement mercuriel administré d’une manière plus méthodique 
OU du moins plus innocente. ^ ^ 

Il y a peu de jours était encore .couchée salle Saint- 
Jean, une jeune fille de vingt ans, tobuste et bien con- 
formee, qui protestait de sa virginité , dont jamais sédue- 
® cependant sur la 

sjphdkiquer"' paraissaient 

Désespérant d’obtenir d’elle des aveux, M. Dapuytren 
fil panser avec un topique mercuriel, fit prendre à l’inté- 
■Z?hlp“" anti-syphilitique, et bientôt sous cette 

double influence, ,a tumeur s’est affaissée , l’ulcération eica- 
tiisec, et prête a sortir en parfaite santé, la malade a bien 
, voulu convenir, alors qu’on la dispensait de ses aveuT 
I de certaine faiblesse dont on avait plusieurs fois abusé, ’ 

Une autre femme, de vingt-cinq ans environ, est entrée 

la "aie ZrTal 7 ^ i°“rs. Elle portait sur 

la face dorsale de la langue, de la pointe à la base une 
vingtaine de tubercules de diverses grosseurs , îes’ uns 
comme un pois, les autres comme une’petite aveline - ces 
tumeurs étaient dures, douloureuses, mais sans élance- 
mens, sans ulcération ; le faciès particulier aux affections 
veneriennes trahissait la nature du mal, non pas assez 
clairement néanmoins pour qu’un praticien exerce, un mi'.. 
decin expert dans ces maladies, n’ait cru à une affection 
cancéreuse ,et ne l’ait<adressée, après un traitement inf’ruc- 
tueux, au chirurgien de l’Hôtel-Dien, comme destinée à ne 
pouvoir guérir que par «ne opération peut être imprati- 

Cette erréur d’un praticien, l'aspect équivoque de la ma¬ 
ladie n ont pas arrête M. Dupuytren: déjà plusieurs fois il 
avait vu des tubercules de ce genre situés sur la langue ou 
ailleurs, et repûtes cancéreux, céder à un traitement mer¬ 
curiel convenablement administré. Ce traitement que nous 
allons faire connaître , il l’a prescrit depuis une huitaine de 
jours, et déjà les,tubercules se sont ramollis, ont diminué 
de volume, tout fait croire qu’ils disparaîtront et que “a 
ma ade qui a eU quelque peine à faire des aveux , sortira 
guerie et sans opération. . «oiura 

Yoiciie traitement généralement adopté par M. Dupuv- 

tren dans les maladies vénériennes : 

Prenez : Décoction de squiue et de salsepareille , a 


Ajoutez: Gayac. . . . . , Deux gros. 

Sirop sudorifique. Une cuillerée par 

Prenez rPillules antisyphilitiques, composées Cl 











1 


( i88 

Extrait de gayac. . ; • Quelq. grains comme excipient. 

Extrait aqueux d’opium. De i/3 à 1/2 grain. 

Sublimé.De 1/8' à 1/6'^ de grain. 

à prendre trois par jour. 

Les effets de ce traitement se manifestent presque tou¬ 
jours au bout de sept à huit jours. 

Suivant M. Dupuytren, tout mal vénérien récent ne peut 
être guéri radicalement qu’après six semaines de ce traite¬ 
ment; il faut deux mois et demi, trois mois et meme quatre, 
pour la guérison de la syphilis constitutionnelle. 

Inflammations pustuleuses malignes , sans pustules. 
Comme il existe une fièvre varioleuse sans varioles [va- 
riolœsinè variolis, etc.), on concevrait, a priori, quune 
inflammation de nature gangréneuse, ayant tons les carac¬ 
tères de celle qui forme la base de la pustule maligne, puisse 
exister sans développement de pustules, lors meme que 
l’expérience n’aurait pas confirmé cette présomption. 

Nous allons citer deux exemples de ce fait : 

1° Inflammation maligne de la joue. 

Depuis peu de jours est couchée à l'Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Jean , n® 20 bis, une fille de 28 ans, petite, mais forte, d un 
tempérament sanguin prononcé; elle est arrivée avec une 
tumketion rouge, douloureuse, rénitente, a la joue, qui 
s’est étendue jusqu’à la base de l orbite, a 1 oreille et au 
menton. ■ , 

Le pouls remarquablement petit, fréquent, irreguber, 
a indiqué une inflammation de nature gangréneuse, et lait 
soupçonner le contact d’une matière impure. Rien n’a ce¬ 
pendant confirmé ces soupçons ; cette fille n a eu aucune 
occasion de toucher des peaux préparées ou non, des bes¬ 
tiaux etc.; du reste, pas la moindre trace de pustule. Le 
• pouls’est si petit, qu’on n’a pas osé prescrire une saignee ; 
Me application de sangsues sera faite a la base. , 

Nous reviendrons sur ce fait que nous avons rapporte 
aujourd’hui pour en citer un autre bien remarquable, et 
que l’auteur de cet article a observe il y a quelques années 
à Marseille. 

Inflammation gangréneuse de Vpiaule , 

ayant tous les caractères de l’inflammaUon de la pustule 


furent les seuls moyens employés; la 

praticable à cause de l’étendue du mal, les antiphlogis¬ 
tiques étaient évideniment coiitre-iiidiques. 

Le malade succomba bientôt aux progrès de la maladie. 
Nous saisissons cette occasion pour insister fortement sur 

i.srd” dé. I. déb...... 

ans et le danger d’employer les saignces, et surtout de 

reposer entièrement sur leur efficacité. 

Dans des cas où la pustule maligne était évidente, nous 
avons vu faire des applications de sangsues autour de la 
base, et plusieurs fois chaque piqûre de sangsue s est ‘ram 
formée en un point gangréneux; nous 

malades succomber, un autre na , 

cautérisation étendue et profonde, qui la al“rs 

qu’exécutée au début, à peine la cicatrice eut ete aper- 

Nous reviendrons un de ces jours sur ce sujet important 
en remiant compte de l’issue de la maladie chez la 3e>iue fille 
de l’H^el-Dieu, et comme nous avons eu occasion d oüser- 
un grand-nombre d’affections de ce genre , nous ponr- 
s peut-être donner quelques détails nouveaux et inte- 


Un tanneur âgé de 55 ans environ,d’un tempérament san- 
suin, d’une bonne constitution, fut pris dune tuméfaction 
large et étendùe, avec rougeur et douleur, vers l’angle in¬ 
férieur de l’omoplate droite (i). 

Les caractères de cette inflammation , ses rapides progrès, 
la prostration du malade, la petitesse .et l’irrégularité du 
uoL , joints d’ailleurs à l’état avance de la maladie, lorsque 
Lus fûmes appelé , la profession du malade , tout nous fit 
reconnaître au.premier abord une pustule maligne, ou du 
moins une inflammation de cette nature, car aucune pustule 
ne put être aperçue , aucun point où la pustule eut primi¬ 
tivement existé. _ 

A cette époque , l’inflammation occupait le tiers du dos 
environ, et menaçait de s’étendre davantage. 

I es cordiaux et le quinquina, localement et à l'intérieur. 


(i) Le point où s’est développée cette inflammation pour- 
ait faire^croire à une autre cause; mais on conviendra 
aisément de la possibilité de la contagion, quand on saura 
au’en été les ouvriers tanneurs, dans le midi de la France 
L imoins , ont pour habitude de travailler sans chemise et 
couverts par le seul pantalon. Un éclat jeté par la peau, ou 
le contact avec les doigts explique aisément le fait. 


PONCTION DU CRANE DANS L’HYDROCÉPHALE; 

GUÉRISON. 

OBSERVATION DUE A M. BÉDÇR, DE TROYES. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

AUX deux cas de ponction du crâne dans l’hydrocéphale, 
que vous rapportez dans len° Sg de votre journal ]e vous 
Lie de joindL le suivanrqul leur est anterieur de date , 
et qui P ouve que l’Angleterre n’a pas seule le privilège des 
Lérisons en ce\enre. Il l’agit d’un enfant de quatorze mois 
Mfecté d’hydrocéphale» à qdl le docteur Bedor, de Troye,, 
a pratiqué «en//oii la ponction du crâne. La première ope¬ 
ration, faite le 12 décembre 1827 , donna issue a près d un 
litre de sérosité limpide, et fut suivie de la cessation du stra¬ 
bisme et de la diminution des autres symptômes de compres¬ 
sion tels que l’affaissement , la somnolence et 1 hémiplégie a 

sauche, avec rétraction de la cuisse de ce cote. Les autres 
Lnetions, faites à des intervalles plus ou moins éloignés 
fournirent une moindre quantité de liquide, et ajnenerent 
chaque fois une amélioration sensible, Enfin la derniere 
ponmion qui fut pratiquée quatre mois apres ’ 

laissa l’enfant dans un état tres-satisfaisant. Pius d un an 
après, il mourut d’une pneumonie aigue. L examen du cer- 
vLu montra un. développement plus grand du ventricule 
droit avec amincissement des parois. La supérieure formait 
un infiindibulum au fond duquel existaient trois points 
fistiileux , traces évidentes des ponctions. De plus longs 
détails sur ce fait intéressant, qui m’a ete P".|. 

soii auteur, trouveront leur place dans un Memoiie dont il 
doit faire l’objet. 

Agréez, Monsieur, etc. 

Trojes, le 16 janvier. Fourcade , d. m. p. 

SUR LE TRAITEMENT DELA SYPHILIS, 

PAR LES EUMIGATI0MS DE CINABRE. 

Par M. Werneck. 

Les fumigations de cinabre déjà employées anciennement, 
' mais eAés ne sont peut-être pas usitées dans le leste de 1 Lu 
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thérapeutique aussi puissante. 

Ces sortes de fumigations , dit l’auteur, se montrent sur¬ 
tout efficaces dans les ulcères syphilitiques, tant de la ptau 
. .le la irorge et des fosses nasales, et.notamment quand 
? mereuie a déjà été donné inutilement a l’inteneur. 

Ir avant d’v recourir, il faut que le malade soit préparé ; 
Îwelnec^ Commence par un purgatif, ordinairement par 
une forte dose de la décoction de Zittmann ( pieparee s n 
mercure) ; ensuite il fait prendre pendant six jours , chaque 
^ir un bain tiède, et ne donne au malade que Po¬ 

tages par jour ; ces potages sont an riz , au gruau , a g 

é^:^t’uri.^':^sS-iïï:rernL;^:iind 

re°é chaque jour. S’il y a des ulcères, ils sont panses a 1 eau 
simple , et ce traitement doit être termine par un purgatif, 
comme il a été commencé. , . ^ , 

Alors seulement M. AVerneck procède a 1 emploi de la 
méthode fumigaloire. Pour cet effet, il reeouvre le malade 
d’une sorte de manteau en toile ciree , et le fait asseoir sur 
un siège sous lequel se trouve l’appareil de fumigation ..cet 
appareil est composé d’une lampe à alcool, et dune plaque 
rporcelaine , sur laquelle on met le cinabre. L® 
doit être exactement appliqué autour du cou, afin que |es 
vapeurs mercurielles ne s’échappent point en trop giande 
quotité dans la chambre : celle-ci doit avoir une lempera-- 
tnve de i8“ R. Chaque fumigation ne dure ordinairement 
qu un quart d’heureet le malade doit être mis au ht inime- 
Llement après; c’est pour cette raison que 1 auteur fait 
toujours faire les fumigations le soir. 

Lorsqu’il y a des traces de syphilis à la tête, des ulcérés 
dans le nez ou dans la gorge, M. AVerneck fait aussi tenir a 
tête sous le manteau. L’inspiration des vapeurs métalliques 
détermine très-promptemeut la >livation : si cet accident 
survient, on suspend les fhm^ations pendant quelques 
jours ou bien on diminue la dose du cinabre. (La dose or¬ 
dinaire est de vingt à quarante grains par fumigation.) . 

Il ne faut ordinairement que dix-huit à vingt fumiga¬ 
tions pour achever une cure; une par jour suffit ; il y a es^ 
cas rares, à la vérité , où l’on ne peut y revenir que tous les 
deux ou trois jours. Pendant tout le traitement, il est mutile 
que le malade change de linge, lequel est constamment sali 
mar les atomes de mercure; mais, quand le traitement est 
Lhevé, il faut que le malade prenne un bain de savon , 
qu’il garde la chambre encore pendant quinze jours , et 
qu’il s’abstienne pendant long-temps de toute liqueur sti¬ 
mulante. 

A la fin de son Mémoire l’auiteur présente , dans un ta¬ 
bleau le résultat de dix-huit traltemens faits d’apres la 
manière que nous venons de décrire. Le traitement le plus 
long'était de cinquante-huit jours; 

jours. {Journ.fur Chirurgie u. Augenheilkunde, Tome XIA', 
chsp* 3i J P* ^^95 Bullct, des Sciences»^ 

Syphilis rebelle guérie par les pécliluves mercuriels-, par le 
docteur Fortunato 'rAMBONiî 

L’auteur a guéri par ce moyen douze malades affectes de 
syphilis invétérée. Dans un cas où l’affection datait de qua¬ 
tre ans , le malade, atteint d’exostoses et d ulcération des 
glandes cervicales, avec émaciation considérable , fut guéri 
par trente-neuf pédiluves. 

Un autre, affecté d’atrophie du bras et de la jambe gau¬ 
che, avec ankylosé du genou, de douleurs ostéocopes , de 
vaste ulcère au palais avec fièvre hectique, traités inutile¬ 
ment par les autres méthodes, vit les aceidens se dissiper 
après quarante-neuf bains de pieds mercuriels. (Owerrutore 
rnedico , i5 février i83o ). 


LES ÉTUDIANS EN MEDECINE 

DOIVEHT-ILS ÊTRE TRAITÉS EN MINEURS? 


Un des plus graves inconvéniens du monopole de l’ensei- 
<rnement, un abus véritablement attentatoire à nos libertés, 
est sans contredit le contrôle qu’il autorise de la part du 
Conseil sur les actions des étudians en médecine dans leur 

vie privée ou publique. 

Un tribunal exceptionnel est établi, et par un simple ca¬ 
price ce tribunal exceptionnel et secret, cette cour prevo- 
tale comme l’ont noblement qualifiéé les étudians, s’arroge 
le droit d’infliger une peine , de prélever des amendes sur 
des jeunes gens qui sont venus pour recevoir une instruc¬ 
tion qu’ils paient au taux de la loi, et non pour subir une 
augmentation de’ dépenses arbitrairement résolue a tiuis- 

Qui ne sait cependant que le grand nombre d’élèves ortt 
■atteint cet âge auquel là Charte accorde les droits’civils, et 
qu’ils ont la faculté d’invoquer la garantie du droit commun 
sans faire descendre la Charte jusqu’au collège, comme le 
dit aujourd’hui ingénieusement le Journal des Progrès ré¬ 
trogrades (/e T’ern/JA). 

Qui ne sait que pour un même délit (si délit y aj) m® 
citoyen ne doit subir qu’une peine. Si l’association politi¬ 
que projetée par les élèves des écoles est proscrite par nos 
lois, qu'on traduise les signataires devant les tribunaux or¬ 
dinaires, qu’on leur prouve à la face du pays quils ont 
commis une faute, ils se résigneront, et nous aussi. 

Mais évoquer contre eux des poursuites exceptionnelles , 
als avoir recours à des moyens qui sortent du droit com 
un c’est à la fois faire preuve de peu de bonne foi et 
avouer que l’on s’est irrité sans motifs, que l’on a attaqué 
ms raison, que l’on veut faire condamner sans justice. 

Que si l’on veut absolument ce tribunal d’exception, on 
le réserve au moins pour les délits commis au sein de l'E¬ 
cole, rW fe collège hors des portes, l’étudiant est 

libre j il n’est plus élève , il est homme. 

Vainement on dirait que lorsqu’ils agissent en corps, 
-lorsqu’ils prennent la qualité d’étud.ans les eleves se re-. 
connaissent eux-mêmes justiciables de 1 Université. 

Les élèves prennent la qualité d’étudians parce qu’ils étu¬ 
dient, parce qu’ils apprennent ce qu’ils ne savent pas en¬ 
core asLz ; mais à tout âge, dans toute position on étudié, 
on s’instruit ; et cependant à tout âge , dans toute position, 
onn-est pas soumis à des règles exceptionnelles. 

La meilleure raison que l’on puisse donner de ces actes , 
c’est que l’Université étant elle-même une institution excep¬ 
tionnelle, un monstre dans l’ordre politique , elle ne peut 
se soutenir, se défendre autrement que par des mesures 
d’exception. ^ 

Alors que tout en France partait d’une tete, dune vo¬ 
lonté tout a dù être institué exceptionnellement, tout a 
dù sé ployer au génie, à l’influence de. cette volonté ; par¬ 
tout un chef, nulle part là loi , le droit commun. 

Mais aujourd’hui que tout a surgi, que tout doit surgir 
des volontés communes, que tout se 

Dour un, le monopole de l’enseignement est un monstre, 
répétons-le , et plutôt que d’invoquer son pouvoir suranné , 
ses^censures restrictives ou préventives, on eut mieux fait 
de l’abolir légalement et de nous faire tous rentrer dans 
droit commun dont nous n'aurions pas du sortir, dans, 
liberté d’instruction et d’enseignement égalé to« 

livrée sans arrière-pensée, au nivellement de la loi. 

Nous reviendrons sur ce sujet important, et nous espé¬ 
rons prouver toute l’inutilité, tout le danger 7». 
d’où kélèvent sans cesse des flots de cotteries, et qui n ap¬ 
puie ses libertés que sur l’esclavage commun. 
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BEVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Effets consécutifs du,colchique. 

L’attenllon t3es médecins doit se fixer non-seulement sur 
)es effets avantageux d’un 'médicament,'mais encore et peut- 
être avec plus de soin sur ses effets nuisibles. 

La thérapeutique consiste non-seulement à employer les 
moyens convenables pour la guérison , mais encore à éviter, 
à proscrire ou au moins à administrer avec une grande pru¬ 
dence ceux dont l’emploi peut offrir des dangers. 

Dans une des dernières séances dè la Société médicale de 
Westminster, une discussion assez intéressante s’est élevée 
sur les effets secondaires du colchique, pour que nous croyons 
devoir e» présenter un résumé à nos lecteurs 

Le docteur Granville qui l’a provoquée a vu récemment 
ce médicament déterminer la mort subite chez un avocat. 

M. Thomson a vu produire par’ée remède une singulière 
disposition hémorragique. Lé sang suintait de toute la sur¬ 
face du corps , excepté de la peau ; l’hémorragie était si con¬ 
sidérable par la membrane des voies aériennes, que l’on 
aurait pu croire qu’une artère était ouverte. Le même effet 
fut observé sur toutes les membranes muqueuses , meme sur 
celle de la vessie. Il y avait en outre une laxité extraordi¬ 
naire du tissù cellulaire, qui était diffluent. La vitalité de 
ce tisSu paraissait entièrement perdue. 

Le docteur Granville rapporte encore d’autres faits cu¬ 
rieux : Deux jeunes gens atteints de goutte héréditaire, 
avaient pris du colchique pendant un temps fort long. L’un 
d’eui devint épileptique et mourut; le second succomba à 
une apoplexie. 

Un troisième fait est celui d’un gentilhomme atteint depuis 
long-temps de la goutte, et que le colchique délivra de ses 
attaques. Cependant le malade mourut, et on trouva une 
ossification artérielle très-étendue, surtout dans lè côté 
droit (i). 

Le docteur Thomson n’a jamais observé aucune injection' 
vasculaire sur les membranes muqueuses. Il pense que dans 
les cas cités , la mort a été due à l’apôpiexie. 

D’autres membres citent des faits dans lesquels le col¬ 
chique n’a produit aucun mauvais effet, et a amené la guéri¬ 
son. Ces faits, déjà tronqués dans le journal angldis [ The 
Xfznceï) n’offriraient qu’un faible intérêt. 



AFFAIRE DES ECOLES. 

Les étudians cités devant le conseil académique ont com¬ 
paru aujourd'hui. Le conseil, présidé par M. Barthe, se 
composait d’environ vingt-cinq membres ; M. Blondeau, 
doyen de l’Ecole de droit, était abseAt. 

L’huissier a appelé l’un des signataires, M. J. Alexandre 
Plocque, qui, sur toutes les questions à lui faites , a déclaré 
•ne vouloir pas répondre : 

Il a lu ensuite la déclaration suivante, adoptée par le co¬ 
mité sur la proposition de MM. Blanqui et Plocque : 

« Les étudians, membres du comité provisoire de la 
Société des Ecoles et signataires de la réponse à la procla¬ 
mation de M. Barthe, cités a comparaître devant le conseil 
académique, 

« Ne connaissent d’autres tribunaux que ceux institués 
par la loi, pour prononcer dans les formes voulues parla 
loi, sur des délits prévus par la loi. 


(i) Cette ossification ne peut être regardée comme un effet du colchique. 

( Note du. Rédacteur.) 


)0 ) 

' « Ils ne savent ce que c’est qu’un prétendu tribunal qui 
prend le nom de conseil royal de l’instruction publique, et 
qui saisit un autre prétendu tribunal qui prend nom de con¬ 
seil académique. 

« En conséquence, ils déclarent que, si les membres de 
jeette espèce de cour prévôtale prennent sur eux de fane 
acte de juges, travestissant ainsi un acte de violence en con* 
damnation judiciaire, ils resteront chargés de la responsa¬ 
bilité qu’on encourt en ne s’appuyant sur d’autres droits 
que sur celui de la force; 

« Et ils se confient dans un avenir prochain pour le re¬ 
dressement de l’iniquité dont ils seraient victimes. » 

Louis-Auguste Blanqui, J.-Alex. Plocque, 
Fulgence Girard , Bustarret ; Napias', 
R. Audry, Bouhier, Jules. Sambue, Aris¬ 
tide Lapeyre , Paul Lamy, Maublane, 
Alex. Juchault. . 

Lecture faite de cet écrit qui a été déposé sur le bureau 
M. Barthe a dit ; ■ ’ 

Ne présentez-vous pas dautres moyens de défense ? —^ Je 
ne présente pas d’autres moyens de défense. 

Tous les signataires se sont ensuite retirés sans répondfe 
à l’appel que l’huissier a fait de chacun d’eux. 

f La Révolution.J 



NOUVELLES. 

Nous avons plus d’une fois exprimé le désir que l’on sup¬ 
primât pour les étudians en médecine, l’examen pour le 
baccalauréat-ès-sciences, qui n’était qu’une répétition du 
premier examen à la Faculté., 

La Faculté de médecine a senti la justesse des réclamations 
des élèves , et sur sa délibération du 20 décembre dernier, 
une ordonnance vient de révoquer celle qui a institué cet . 
examen ; voici le texte de l’ordonnance : 

Art. 1®“'. « L’article 4 de,l’ordonnance du 5 juillet 1820, 
qui astreint les jeunes gens qui se proposent d’étudier en 
médecine , à prendre préalablement le grade de brachelier- 
ès-sciences , est révoqué. » 

— Une pétition tendant à rendre plus facile l’accès du 
concours pour les places de médecins et chirurgiens du 
Bureau central déposée chez M. Crochard, place de l’Ecole- 
de-Médecine, a été couverte de nombreuses signatures. 

Lithotritie. La société royale de Goettingue vient de décer¬ 
ner, à l’unanimité, à M. Boisseau, le prix de 600 fr. qu’elle 
avait proposé sur la lithotritie. Un suffrage aussi honorable 
contribuera certainement à répandre celte opération dans un 
pays où j usqu’ici elle n’avait pas été pratiquée fructueusement. 


Le concours pour deux places d’aides d’anatomie à l’école 
de médecine, vient de finir. Après plusieurs épreuves dans 
lesquelles les candidats ont tous montré de l’instrufetion, et 
un talent de diction remarquable, le jury a donné la pre¬ 
mière place à M. Lenoir (Adolphe,) interne a l’hôpital 
Beaujon, et la seconde à M. Huguier, interne à St.-Louis. 


Précis historique de l’épidémie qui a régné a Gibral¬ 
tar pendant l’automne de 1828; par M. Peter Wilson, 
membre des Colleges royaux des chirurgiens de Londres et 
d'Edimbourg, traduit de l’anglais et accompagné de notes, 
par N. Chervin , d. m. p. chevalier de la Légion-d’Honneur, 
Membre de plusieurs sociétés savantes nationales et étran¬ 
gères. Paris et Londres,, chez J. B. Baillère, libraire. 
Décembre i83o. 


IMPRIMEHIE UE DEMON VILLE, RUE CHRISTINE, H- ». 










On s’abonne à Purif au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon , n“ ig, 
et dans lès Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affrapdiies.. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sanson. 

Kyste prétendu hydatique du poignet ; amputation de 
l’avant-bras. 

Nous avons déjà plusieurs fois appelé l’attention sur les 
kystes, hydatiques selon M. Dupuytren, qui se développent 
sur les articulations, et principalement sur celle du poignet. 

Cesk'fstes ont pour caractères : une tumeur sans change¬ 
ment de couleur à la peau, gênante plutôt que douloureuse, 
grossissant lentement,, mais cependant acquéra'iit dans le 
plus grand nombre des cas, au bout de huit mois ou un an, 
un volume tel que les mouvements^sont empêchés, et que 
les malades demandent à en être délivrés, à cause de l’im¬ 
possibilité de travailler dans laquelle ils se trouvent. 

Ces kystes sont ordinairement divisés en deux portions 
distinctes par les ligamens , et en pressant sur une des 
moitiés antérieure ou postérieure, on éprouve à la main 
une sensation de froissement produite par le passage d’une 
partie de la tumeur dans l’autre, analogue à celle que pro¬ 
duiraient en s’entrechoquant les anneaux d’une chaîne, et à 
l’oreille un cliquetis, ou plutôt un bruissement léger mais 
bien distinct. 

A l’ouverture de ces kystes, on aperçoit des corps plus 
ou moins nombreux, semblables à des grains d’orge d’une 
couleur blanche opaline,'à entonnoir et assez analogues 
à des hydatides. La vérité est cependant que des naturalistes 
distingués auxquels ils ont été remis , n’ont jamais pu les re¬ 
connaître pour de véritables hydatides, et que plusieurs 
même, M. Bosc entr’autres, se sont prononcés contre cette 
opinion. M. Dupuytren ne persiste pas moins dans la sienne. 

Quoi qu’il en soit, l’incision de ces kystes n’est pas sans 
danger ; la mort en a été plusieurs fois la suite, et lors 
même que les malades guérissent, leur guérison n’est obte¬ 
nue qu’à travers des accidens inflammatoires graves. On 
peut conclure delà que lé chirurgien doit user de prudence 
et n’ouvrir et vider ces tumeurs que sur les instances réitérées 
âes malades,et surtout d’après cette considération majeure, 
que leur affection les met dans l'impossibilité absolue de 
travailler (i). 


(t)DanssonTraitéd’anatomie chirurgicale, M. "Velpeau a 
cité plusieurs faits de ce genre. Un des malades opéré à 
l’hôpital Saint-Louis, éprouva de graves accidens, et fut 
sur le point d’y succomber. 

M. Velpeau a observé plusieurs.fois ces tumeurs aux mal¬ 
léoles, au coude, au grand trokanter; en ces lieux , l’opé- 


C’est cette considération seule qui a engagé M. Sanson à 
opérer le malade dont nous allons donner l’histoire abrégée. 

Dominique, âgé de 3o ans, grêle et d’une talHe élevée, 
est entré à l’Hôtel-Dieu , il y a sept mois environ (salle 
Saint-Paul, n” 23). Il portait à cette époque et depuis dix- 
huit mois , selon lui, une tumeur à la face interne du poignet, 
partagée en deux par les ligamens, et déjà très-volumineuse • 
il ne pouvait travailler , et demandait à en être débarrassé! 

Examiné par MM. Dupuytren, Breschet et Sanson, on 
reconnut la nature du mal; on sentit le bruissement, le 
froissement ordinaire en pressant sur une moitié de la 
tumeur; sur ces entrefaites, les éyénemens de juillet sur¬ 
vinrent, et les blessés firent oublier momentanément les ' 
autres malades. 

Celui-ci était atteint d’ailleurs de douleurs aux genoux 
qui l'empêchaient de marcher, et que l’on combattit d’abord 
comme rhumatismaleS.'Ces douleursont persisté, et une semi- 
paralysie des extrémités inférieures est survenue; la progres¬ 
sion est très-difficile, les membres sont sujets à des trem- 
blemens, et la roideur des articulations devient fort grande 
dans la station ; couchç , il ploie les genoux avec facilité. 

Attribuant, avec raison sans doute, ces symptômes à une 
affection de la moelle, bien qu’il n’y ait du reste aucune 
paralysie de vessie on Intestinale, aucune douleur dans les 
reins, M. Sanson ne se résolut dès lors à inciser la tumeur 
que sûr les instances réitérées du malade. 

On ne sentait plus déjà ce passage d’une partie des ma¬ 
tières contenues dans la moitié de la tumeur que l’on ne 
pressait pas , on n’entendait aucun bruissement. 

L’incision ne donna issue à aucun liquide, à aucun corps 
opalin, les parties étalent dégénérées en tissu lardacé. 
Aucun soulagement ne suivit l’opération , et depuis lors, 
il y a deux mois environ, la tumeur s’est accrue, et sa 
dégénération influait d’une manière fâcheuse sur la santé 
générale. 

Que faire en ce cas ? L’amputation de rayant-bras deve- 


ration n’offre point de danger, les petits corps y étant en¬ 
veloppés) d’une poçbe muqùeuse, et éloignés de l’articula¬ 
tion; ce chirurgien a opéré un hommeentr’autresà l’hospice 
de Perfectionnement, qui portait une tumeur à chaque 
coude , et qui guérit sans aucun accident. 

Quant à la nature de ces petits corps qui ressemblent à des 
grains d’orge, M. Velpeau pense que ce sont des débris dé 
fibrine résultant d’un épanchement primitif et d’une ab¬ 
sorption secondaire ; ils les compaie aux cartilages mobiles, 
et croit même que leur organisation est absolumept analog’- 
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naît la seule ressource; elle a été pratiquée le^ig janvier, 
et l’inspection du poignet en a prouvé la nécessité. 

Elle eût été pratiquée quelques jours plus tôt sans un dé- 
voiement qui était survenu et dont on a jugé à propos d at-; 
tendre la disparition. 

Hier ai, dans l’après-midi, le malade a eu un frisson 
violent, suivi d’une fièvre très-pronon çée ; aujourd’hui 23., 
la fièvre est BRodèrée, Üie moignon est peu douloureux et 
4a«s ïm fcou ■l?tac; niaiis la pomisette droite esi colorée, 1» 
malade a un peu d’oppression ; la langue est bien du reste ; 
pas de.dévoiement.On se propose d’employer le tartrestibiê. 
Nous en dirons les effets. 



HOPITAIi BEAVJON. 

Service deM. Renauldin. 

Cancer de l’estomac. 

Un Anglais, âgé de 5o ans environ, d’une taille moyenne 
et d’une constitution assez vigoureuse, est entré le 3i dé¬ 
cembre i83o. Parvenu à un degré d’amaigrissement extrême, 
ce sujet, depuis plusieurs années, éprouve une altération 
des fonctions digestives, la surface de la peau est presqu’en- 
tièrement décolorée, la face seule présente une teinte légè¬ 
rement jaunâtre, les mains et les extrémités inférieures sont 
envahies par un commencement d’infiltration. Un sentiment 
de gêne, d’embarras à la région de l’épigastre, une pesan¬ 
teur incommode, une chaleur brûlante, tels furent les pre¬ 
miers symptômes ; ils ne tardèrent pas à s’étendre à la région 
du foie. Enfin survinrent des vomissemens qui, rares d’abord, 
devinrent successivement plus multipliés, et sont aujour¬ 
d'hui tellement fréquens, que l’estomac ne supporte plus 
aucun aliment, même eu ü'ès-petite quantité, et quelque 
léger qu’il puisse être il s’en débarrasse une heure ou 
deux après l’ingestion. La main appliquée sur l’abdomen 
fait reconnaître une tumeur dure, immobile, du volume 
du poing, et ne résonnant pas à la percussion. Elle siège 
dans la région épigastrique vers l’extrémité gauche du foie, 
et paraît se continuer avec le bord inférieur de cet organe, 
lequel au reste ne semble point augmenté de volume. Jus¬ 
qu’ici, le malade a reçu les soins exclusifs de médecins de 
sa nation qui l’ont constamment soumis à une médication 
stimulante, et sous l’influence de laquelle , comme il en con¬ 
vient lui-même, son mal s’est agravé. 

A l’arrivée du malade, M. Renauldin prescrit un traite¬ 
ment plus rationnel ; mais l’époque avancée de la maladie, 
la lenteur que l’on a mise à réclamer les conseils devaient 
malheureusement le rendre infructueux. Limonade 2 p., 
lavement, fomentations sur le ventre, diète. Tels furent les 
moyens employés jusqu’au 9 janvier, où le malade suc¬ 
comba. 

L’autopsie n’a révélé de Jlésions nulle part' ailleurs que 
dans l’estomac. Il existe une hypertrophie manifeste de cet 
organe à laquelle participent toutes les tuniques , et cette 
altération est surtout prononcée vers la portion pylorique 
du viscère; c’est là que siège la tumeur qui vient d’être dé¬ 
crite. Elle est formée principalemeht par le tissu cellulaire 
sjus-muqueux hypertrophié et présentant une induration 
notable;les fibres de la tunique musculaire sont à ce niveau 
fortement prononcées. Plus du tiers inférieur de l’organe 
est altéré , et ce mal paraît s’étendre encore un peu le long 
des deux courbures.Dans toute l’étendue de cette altération, 
la membrane muqueuse est vivement inj'cctée , presque lie- 
de-vin, et s’enlève facilement;'dans tout le reste de l’organe, 
elle est également ramollie, mais elle conserve sa couleur 
naturelle. 


DU MONOPOLE DE L’UNIVERSITÉ. 

Ce n’èst pas seulement aux élèves, que le monopole de 
l’enseignement, que le flespbtisme clérical de l’université 
est nuisible; c’est à la science, c’est aux professeurs eux- 
mêmes, et nous nous hâtons de le dire, afin que quelque 
grand journal, apres avoir lu notre défense des droits des 
élèves, ne nous signale pas comme des fauteurs d’a¬ 
narchie. 

Qmi, sans doute, ainsi que le disent fort bien dans leur 
défense publique les élève#, les droits de l’université étaient 
utiles alors qu’à travers l’anarchie du monarchisme, ou si 
l'on veut de la féodalité, l’université mue par cet esprit de 
corps qui se propage constamment dans les etablissemens 
privilégiés, étendait sa main toute puissante sur ceux qui 
en faisaient partie et garantissait leurs libertés par 1 excep¬ 
tion , comme aujourd’hui on la garantit par le droit com¬ 
mun; elle était utile alors que l’ignorance régnait partout, 
et que l’instruction ne se faisait respecter qu’en se créant un 
sanctuaire, et en rendant les abords difficiles, mystérieux, 
impénétrables. 

Sous le despotisme impérial, gouvernement défait, et 
plus tard de force, qui avait méconnu sa source, qui parti 
du peuple s’en était violemment écarté, l’université pou¬ 
vait faire ressentir ses bienfaits, car dans l’esclavage même 
on retrouve encore quelque avantage, ne fût-ce que celui 
de préparer les esprits à un affranchissement. Mais alors 
tout devait ployer sous une main puissante, et quelque 
compliqués que fussent les ressorts, il fallait une tête à 
touteûnstitution, il lui fallait des règles exclusives qui per¬ 
missent l’oppression sans laquelle la force tombe, qui 
repoussassent la liberté partout où elle aurait pu se mon- 
trer. 

Alors fut créé' un grand-maître de l’instruption publique 
qui mentit si peu à son institution que des le jour de son 
installation on le vit adresser de plates adulations à l’élu du 
peuple, et transformer en langue de servilité le noble 
langage des anciens républicains de Rome. 

Avec la loi plus largement assise, en dépit des efforts 
conservateurs du privilège, l’instruction publique s’esl peu 
à peu élargie sur ses bases, et son chef immédiat est tombé 
sans espoif de se relever. 

Plus la loi s’agrandira, plus le monopolè perdra de sa 
force, plus on sentira généralement le besoin de le pour¬ 
suivre dans ses derniers retranchemens ; de lui arracher sa 
dernière puissance. 

On sentira qu’un professeur n’a besoin que de science, 
que sa moralité est placée sous la garantie des lois, et qu’aux 
lois seules appartient le droit de le juger. 

L’upiversité telle qu’elle était encore établie, avec un 
gouvernement qui se dirait liberal, exigerait des garanties 
libérales et n'admettrait dans son sein que des hommes 
liberaux comme elle. Avec un^ohvernement spirituel , elle, 
arrive à l’omnipotence cléricale, et nul ne peut en faire partie 
s\l u’a fait preuve de ces sentimens prétendus religieux, 
doht on emprunte si aisément le masque. 

Nous avons vu qu’avec un gouvernement despotique, 
militairé ou'civil, elle façonne au despotisme, à la servi¬ 
tude, à l’hypocrisie , et dans tous les cas elle tend à faire 
prévaloir une moeale pernicieuse, à établir une inquisition 
égalfeteent monstrueuse, également insupportable , égale¬ 
ment avilissante. 

Voilà quels sont les fruits de l’université telle qu’on nous 
l’a donnée. 

Qui ne sent qp’ave.c elle la liberté d’enseignement n’est 
qu’un mot, que son influence directe ou indirecte entrave 
tout, et qu’alors que son pouvoir se perd sur un point, elle 
cherche à le rattraper sur un autre. Elle passe ainsi dé ses 
propres membres aux élèves, des élèves aux professeurs, et 
d’envahissement en envahissement, d’oscillation en oscilla- 






tion elle tend à tout dominer, à tout ordonner, à tout 
édifier, et cependant elle désorganise tout, met tout en dé¬ 
saccord, et nuit aux droits de chacun, en forçant les con¬ 
sciences, en créant une morale et des réglemens que desa¬ 
voue Je droit commun. 

Si.de l’Üniversilé nous passons a ses ciependances, U nous 
sera aisé de prouver combien sont nuis les prétendus avan¬ 
tages qu’on lui attribue. Sans parler du danger de cette uni¬ 
formité de l’instruction que l’on vante, nous sera-t-il diffi¬ 
cile de faire sentir toutcequ’a d’étroit et de funeste un coiqis 
privilégié qui n’a point de balance, point de contre-poids. 
Nous sera-t-il difficile dé montrer avec quelle violence d au- 
tocratie il tend à imposer ses opinions, quelles intrigues 
mesquines se trament sans cesse dans son sein ; avec quelle 
fureur on le voit repousser le talent qui lui fait ombrage, 
avec quelle chaleur il accueille la médiocrité. 

Depuis les anciens Collèges de chirurgie jusqu aux Fa¬ 
cultés de médecine telles qu’elles existent de nos jours, 
quelles sont les supériorités que ces institutions privilégiées 
n’aient pas opiniâtrément repoussées ou n’aient pas admises 
avec regret, vaincues par la force de l’opinion ! 

Quelles sont les entraves que, hors d’elles-mêmes, elles 
■ ■ r les pas de tout homme qui voulait se distiii- 


u’aient jeté si 
guer par l’enseignement, 


s avoir humblement frappé à 
feuVpoVtelLës’certificats de bonnes vie et mœurs, les bi.lets 
de confession, les hypocrisies de toute espece qui etai 
imposées il y a un peu plus de six mois, auraiî-on pu les 
commander si l’enseignement eût été libre, si un corps pri¬ 
vilégié presque toujours bassement complaisant, si des pro- 
fessêurs à lo ou 12 mille francs n’eussent aide 1 action du 
pouvoir de leur influence et de leur résignation 

Les départemens qui se plaignent sans cesse de cette c 
trklisation qui leur fait un si grand tort, qui ruine les 
campagnes pour enrichir une seule cité, ne trouveront-ils 
pas encore dans cette institution un impôt onéreux el 
plus des exigeances intolérables ! 

^ Sans doute des garanties sont nécessaires à la société ; 
sans doute un homme qui veut guérir ses semblables, doit 
avoir appris à ne pas les tuer, doit avoir fait preuve devant 
des juges compétens des connaissances indispensables; mais 
ces garanties, la société ne les trouverait-elle pas dans un 
jury composé de membres de l’Ecole, de membres des Aca¬ 
démies, de médecins librement élus par leurs confrères. 
Faut-il donc absolument qu’un jeune homme vienne pen¬ 
dant quatre ans dépenser son temps, son argent, sa sar ' ’ 
dans une ville immense où, livré à lui-même, il ne trouve 
souvent que la ruine de son,corps et de son esprit! Certes, 
nous ne prétendons pas à détruire les foyers de lumières, 
un corps institué pour les entretenir ne nous fait point om¬ 
brage, nous désirons un jury sévère qui repousse les inca¬ 
pacités et ne touche pas surtout un salaire proportionné au 
nombre de ses comjilaisances; mais nous voulons un jury 
devant lequel on ne puisse pas dire : nous avons passé quatre 
ans à Paris, bous avons suivi les cours que l’on noi 
prescrits, écouté les hommes qu’on nous a imposés, dé¬ 
pensé toutes les économies de parens peu fortunés; vous n 
pouvez nous faire perdre en un instant le prix de notre ar 
' gent, de notre temps, de notre travail; nous voulons étr 
reçus docteurs ; nous vous avons payé pour nous recevoir, 
recevez-nous. 

Nous voulons' que le jury puisse répondre : Vous a 
étudié chez vous, vous avez été libres de venir à Paris pren¬ 
dre une instruction convenable, libres de la former au 
de vos familles, ou à peu-de distance au moins de votre pays. 
Vous êtes venu à Paris, il est vrai, vous avez fait une roule 
plus ou moins longue et dispendieuse; mais cette dépense 
n’a pas épuisé vos parens, et'ki vous manquez d insti 
tion, la faute en est à vous. Pour nous, institués comme bar¬ 
rière entre le public et le médecin, nous vous repoussons 
aujourd'hui., prêts à vous admettre demain si vous revenez 
avec les connaissances nécessaires. Nous vous repoussons, 


non par esprit de cotterle, non parce que vous êtes le dis¬ 
ciple de tel professeur qui nous porte ombrage, non parce 
que vous n’ayez pas suivi nos cours publics, nos leçons 
particulières, non parce que vous avez fait preuve d’indé¬ 
pendance ou de sentlmens peu monarchiques on peu reli¬ 
gieux, mais parce que vous êtes ignorans et incapables 
d’exercer la noble profession de médecin. Que si nous vous 
admettons, c’est avec une entière indépendance, une entière 
conviction ; des volontés privilégiées ne nous ont pas imposé 
votre réception , nous ne craignons pas de déplaire au pou¬ 
voir ou à certains hommes, nous n’avons ducuné respon¬ 
sabilité à subir pour notre refus;, le bonnet doctoral dont 
nous vous couvrons , est un bonnet de science, et le chiffre 
annuel des réceptions n’a aucune influence sur nos dépenses 
de ménage, d’écurie et de domesticité. 

Voilà ce que nous voulons, ce que voudront bientôt tous 
les hommes justes et raisonnables, ce qu’obtiendra l’accord 
et la volonté de l’ojilnion générale. 

Des Ecoles et non des Facultés ; des, Ecoles, foyers de 
lumières, pépinières àe juges inamovibles, de professeurs 
distingués; à côté, des juges amovibles, des jurés librement 
élus; des professeurs titulaires, mais à côté des professeurs 
particuliers, libres d’instruire et de diriger leurs élèves ; 
point de monopole que dans le travail, point d’exclusion 
que dans l'incapacité, point de lois, point de tribunau» 
exceptionnels, point d’impôts abusifs, point d’exigences 
injustes et inutiles; liberté dans tout et pour tous. 



autre injustice a réparer. 

Suppression du Comité de vaccine . 

Nous avons les preiniers signalé l’injustice commise par 
M. de Corbière, envers une partie des anciens professeurs 
de l’Ecole de médecine. Le ministère s’est enfin rendu, non 
sansjieiné, à de justes et d’unanimes réclamations. Une in¬ 
justice a été réparée; mais elle n’était pas la seule. 

Le 4 avril 1804 avait été institué , pour la propagation de 
la vaccine , un Comité composé de dix-huit médecins qui 
s’assemblaient tous les samedis, pour Texamen de la corres¬ 
pondance et des observations médicales, que les préfets en¬ 
voyaient au Ministre de l’intérieur, qui les lui soumettait pour 
avoir son avis. Les fonctions é\.s\eoX gratuites , et le Comité 
avait pour président honoraire le célèbre philanthrope de 
Larochefouca.ült-Liancoukt , qui en avait été le fondateur. 
On sait tous les services qu’a rendus ce Comité, avec 
quel zèle il travaillait à,la propagation de la vaccine, avec 
quelle exactitude il publiait ses rapports. 

Antérieur de 16 ans à l’Académie de médecine, ce Comité 
avait droit de s’attendre à quelque reconnaissance , et ne 
pouvait croire son existence compromise par la création de 
cette société. Il devait d’autant moins s’y attend’re, que l’A¬ 
cadémie, créée le ao décembre 1820, existait depuis trois 
ans, sans qu’on eût songé à la revêtir de cette mission. 

Cependant, le 16 juillet 1828, année de célèbre rnémoire, 
une ordonnance parut , et le frappa d’une dissolution tout^ 
à-fait inattendue. 

Voilà les faits, voici la cause : 

M. dé Corbière, ministre de rintérieor , venait d’enlever 
à M. de la Rochefoucault toutes les fonctions qu’il exerçait 
gratuctement; il avait oublié ceWe de. président honoraire du 
Comité de vaccine; \e-Constitutionnel le lui rappela ironi¬ 
quement. Quelques jours après , te Ministre n’osant s’atta¬ 
quer encore une fois directement à M. de la Rochefoucault, 
cassa le Comité. 

Qn heiaurait mettre en doute l’utilité d’un Comité per¬ 
pétuel de vaccine, dans lequel les travaux sont bien plus 
suivis que dans un ^mmité d’Académie, dont les membres 
sont changés tous les ans. Si le Comité de vaccine «ùt existé, 





On n’aurait pas senti le besoin d’avoir recours à une nouvelle 
Propagande, et de provoquêr'dës souscriptions plus hono¬ 
rables pour ceux qui les font que pour l’Académie. 

Outre l’utilité de ce comité, tout fait un devoir pour le 
Ministre de réparer l’injustice criante d'un prédéeessetir. 


Â M. le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur,, 

1 me livrant à des recherches cliniques sur le traite- 


change point les 


_t des maladies scrofuleuses, je suis loin d’avoir pris 

l’engagement dè répondre aux critiques partiales qu’ 
pourra faire. On sait d’ailleurs qu’ 
hommes malfaisans. 

Pour aucune raison je n’aurais donc voulu répondre à 
aucune critique, quel qu’en fut 1 auteur, si elle n eut porté 
que sur mes travaux ou sur ma personne. 

Mais on m’apprend (et ce sont des hommes graves qui 
veulent bien me donner cet avertissement) que M. Dupuy- 
tren a poussé l’abus d’examen jusqu’à ro.-npre ouvertement 
avec les témoignages des honorables commissaires de l’Aca¬ 
démie des sciences, et qu’il se serait même oublié jusqu'à 
appeler à son tribunal domestique la délibération de notre 
premier corps savant. 

C’est peut-être par obligeance pour moi, ou pour jeter 
un voile officieux sur des torts aussi répréhensibles, que 
vous avez passé sous silence les assertions étranges que 
M. Dupuytren s’est permises dans une de ses leçons de cli¬ 
nique chirurgicale. 

Abstraction faite de tout motif personnel, et dans le seul 
intérêt de la vérité, je vous prie, M. le rédacteur, de nous 
donner l’analyse de ces assertions; je vous prierai même de 
nous la donner en conservant, autant que possible, les 
expressions dont M. Dupuytren se sera servi, aün que je 
connaisse bien le genre d’attaque contre lequel j’ai à me dé¬ 
fendre, et que j’en finisse le plus tôt possible avec un adver¬ 
saire contre lequel un homme de mon caractère ne peut que 
se compromettre. 

’V^euillez , Monsieur, etc. Lugol, 

Paris, 24 janvier i83i. 

P. S. Je reprendrai incessamment mes leçons cliniques à 
l’hôpital Saint-Louis : je montrerai à mes auditeurs de 
pauvres malades scrofuleux que M. Dupuytren a renvoyés 
de l’Hôtel-Dieu, avec la qualification désespérante d’incu¬ 
rables; d’autres qui ont refusé d’être amputés par lui et qui 
ont guéri à l’hôpital Saint-Louis , par les préparations iodu- 
réesf malgré les qualifications pu tes présages sinistres de ce 
chirurgien. 


revue thérapeutique. 

Traitement dit arabique dans la syphilis constitutionnelle. 

Un traitement peu connu dans le nord de la France, ob¬ 
tient dp grands succès entre les mains de médecins de cer¬ 
tains pays méridionaux, dans la siphylis constitutionnelle 
rebelle. Ce traitement, importé des Arabes, est connu sous 
le nom de traitement arabique ou diète sèche. _ 

Quoique difficile â supporter dans les pays froids, son 
utihté est si grande dans les affections vénériennes de la 
peau et surtout de la tête, dans les ulcérations rebelles de 
la gorge ou des fosses nasales, que nous croyons utile de le 
faire connaître avec exactitude. 

Tisane _Prenez : Salsepareille et squine de chaque 

une once. Faites bouillir dans quatre pots d‘eau jusqu’à ré¬ 
duction de mpitié, passez. Le malade en boira ^ndant et 
hors ses repas. ' 


( »94 ) . . , 

Pilules arabiques. — Prenez : Racine de pyrèlhre, agaric 
et séné , de chaque, une once ; réduisez en poudre très-fine; 
ensuite prenez : Mercure cru et sublimé corrosif, de chaque 
demi-once. Triturez ces deutx/substances dans un mortier de 
verre jusqu’à ce que le mercure soit éteint, ajoutez les 
poudres ci-dessus, et faites avec quantité suffisante de miel 
de Narbonne, des pilules dont la dose est de six grains 
matin et soir. 

Opiat. — Prenez ; Poudre de salsepareille. • Cinq onces. 

Racine de squine..Trois onces. 

Coquilles de noisettes torréfiées. Une once. 

Girofle.. Un gros. 

Mêlez toutes ces poudres pour faire un opiat avec quantité 
suffisante de miel de Narbonne ; la dose est de six gros matin 
et soir, une heure après la pilule. 

Régime. — Galettes ou pain passé deux fois au four, 
amandes torréfiées, figues sèches , raisins secs et pru¬ 
neaux , etc. 

Méthode — Le malade prendra à 6 heures du matin une 
pilule et boira par-dessus un verre de tisane; à 7 heures, 
une prise d’opiat, un verre de tisane par-dessus; à 8 heures, 
il dejeunera ; à midi, il dînera; à S-heures du soir, une pi¬ 
lule et un verre de tisane; à 6 heures, une prise d’opiat et 
un verre de tisane, à 8 heures; avant et après ses repas , il 
boira de la tisane. 


Pilules avec le copahu , de M. Denans, de Marseille. 

Prenez : Copahu pur. 2 gros. 

Amidon ou fleur de farine... 2 gros. 

Mêlez et incorporez pour soixante-douze pilules , faites 
fondre ensuite de la térébenthine cuite, à un degré conve¬ 
nable, c’est-à-dire à un point tel qu’un fragment de téré¬ 
benthine mis dans la bouche s’y ramollisse et supporte sans 
se briser la pression des dents; ou mieux du mastic en lar¬ 
mes, et, quand tout est liquide, trempez séparément cha¬ 
que pilule dans la résine fondue. On combine ainsi le poivre 
cubèhe avec le copahu , et on a le moyen d’administrer 
l’assa fœtida et autres médicamens divers qui inspirént du 
dégoût. ( Compte rendu de la Société de Médecine de Mar¬ 
seille. ) 


NOUVELLES. 

Les journaux politiques ayant rendu compte des scènes 
de désordre qui ont eu lien à l’issue de la séance du conseil 
académique pour l’affaire des'étudions, et quelques-uns, 
le National le premier, ayant publié leur protestation et 
signalé des perturbateurs étrangers à l’Ecole, nous n’en par¬ 
lerons que pour confirmer ce qu’ils en ont dit, et disculper 
les élèves qu’un journal doctrinaire semble prendre plaisir' 
d’accuser. 

C’est encore un moyen d’exploiter la peur, et tout en 
approuvant de nobles protestations contre le jugement d’un 
tHbunal illégal selon nous, nous engageons les élèves à user 
de la plus grande’ circonspection, à repousser les agitateurs 
qui cherchent à se mêler avec eux, et à se défier de ce qui 
nous reste de la police Mangin. 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs desdépartemens dont Vah'innement 
expire le "il janvier, sont priés de le renouveler, pour nt 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


IMPRIMERIE DE DEMOWVILLE, RUE CHRISTISE, H” 
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FRANÇAISE 


Du s’abonil!: à Palis an bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n” î t), 
lit dans les Dcparteinens cher, les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres alTrancliies. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sansow. 

Ophlhnlmie double , aiguë et chronique, rebelle à tous 
moyens médicaux, érisypèle de la face ,• guérison de 
l’ophthalmie. 




, .1 ennn au pyrotonide; des vésicatohës avaient été 
appliques aux tempes et à la nuque; sut cétle détiliète ré¬ 
gion, on pose un séton qui reste constatnhienl entretétili. 
U malade s’était amélioré . mais les cornée, .ont nn. 


L'état du malade s’était amélioré , mais les cornées sont opa- 
ques, ët ne peuvent supporter l’impression de la lumière , 
ophthalmie est passée a l’état chronique, le malade sort de 
1 hôpital le 8 septembre. L’ophihalmie se développe avec une 
nouvelle acuité. 


Salle Saint-Bernard, n” 58. —Denis E’rançois, âgé de 
36 ans, journalier, marié, demeurant rue de la Tacherie, 
né à Menay (Calvados), entré à l’Hôtel-Dieu le au septem¬ 
bre, sorti le 27 octobre i83p. 

Denis, d’un tempérament lyrriphatique, d’une santé habi¬ 
tuellement bonne , n’ayant jamais éprouvé que quelques 
indispositions de peu de durée ; marié de bonné heure, il ne 
s’était pas exposé à la contagion syphilitique, lorsqu’au 
mois de janvier i83o, pendant le coui> d’un voyage , il eut 
des rapports avec une femme, qui furent presque immédia¬ 
tement suivis d’une blennorrhagie qui dura environ un mois, 
et fut traitée par des médicamens inconnus aü malade; 
cependant sa guérison fut complète, et il ne réparut pas le 
moindre suintement urétral. Le 5 juin i83o, il reçut un 
coup de pied de cheval sur la région frontale moyenne, 
guéri au bout de dix jours, -les traces de ce Coup de pied 
n’existaient plus, lorsqu’une ophthalmie aiguë se déclara 
aux deux yeux sans cause appréciée par le malade. 

Le 20 juin, Denis est reçu à l’Hôtel-Dieu, les paupièrés 
sont énormément tuméfiées, les yeux ne peuvent se décou¬ 
vrir, un suintement puriforme s'en écoule, toute la face est 
rouge, injectée ; si l’on cherche à soulever la paupière supé¬ 
rieure , la conjonctive palpébrale fait saillie, et présente 
un bourrelet volumineux; le pouls est précipité et tendu ; 
saignée du pied abondante. Le lendemain , artériotomie de 
la temporale de chaque côté, elles fournirent une quantité 
de sang suffisante. Bouillon de veau aux herbes et diète 
absolue pendant les huit premiers jours, il ne reçoit ensuite 
qu’une très-faible portion d’aliment pendant un mois entier. 
On s’abstient d’abord des dérivatifs sur le tube digestif, la 
langue indique une irritation des viscères abdominaux. Dans 
les onze premiers jours, quatorze émissions sanguines sont 
pratiquées à ce malade, soit par les sangsues et les saignées 
sur diverses régionstyiérfi/apej jiuq/jwér deux par jour ; cata¬ 
plasme émollient sur l’œil ; dès que l’estomac et les intes¬ 
tins permettent les purgatifs, on fait prendre tous les deux 
“ue once d’huile de ricin pendant quinze jours. La 
sécrétion puriforme des yeux diminue, instillation de lau¬ 
danum; plus tard, de la poudre de tuthie, calomel et sucre 


11 I entre a 1 nopital le 22 septembre, on Ordonne la diète, 
laxatifs abondans , on entretient le séton que lé malade 
avait continué de porter; trois jours après l’ertlréè du ma¬ 
lade a 1 hôpital, nn érisypèle se déclare ét prend son point 
de départ au séton, il s’étend ensuite à tout le cou, envahit 
la face et tout le derme chevelu, deux saignées sont prati¬ 
quées; on supprime le séton dès l’apparition de l’érysipèle : 
bouillon aux herbes, vésicatoires appliqués sur chaque joue, 
leur tuméfaction est énorme, ils sont entretenus pendant 
quarante huit heures. Profonde vésication de la peau qui a 
reçu le vésicatoire. L’érysipèle semble dès ce moment se 
borner et diminuer d’intensité ; la desquamation de la peau 
débufeffectuées après quinze jours à dater dû 


^ Les paupières qui, depuis le mois de juin, ü’avaient pu 
s entr ouvrir que légèrement et sans permettre au malade dé 

distinguer les objets; ceS paupières sè dégorgent, la rougeur 
les abandonne, toute sécrétion anormale a cessé de se faire 
sur cette région j elles sont toutefois totalement dépourvues 
de cils. Le jour de la sortie du malade, on constate qué la 
cornée transparente èst inégale, taillée à facette opaqüe eh 
quelques points; l’iris conservé sa grandeur, sa position et 
la régularité de son ouverture, telles qu’elles doivent être 
dans 1 état naturel. Il en est de même pour les deux yeux 
la cornée transparente de l’œil gauche a un peu plus 
d’opacité. Le malade distingue les traits de la physionomie 
des personnes qu’il regarde de près, il ne peut encore're- 
connaître que les objets de grande dimension et à des dis¬ 
tances rapprochées. 


Cataracte cristalline gauche, opérée deux fois par abaisse¬ 
ment, à deux mois et trois jours d’intervalle; cristallin 
trouvé plus dur et abaissé en masse à la seconde opération; 
vision récupérée au moment même. 


Même salle, n® 67.— Lefèvre ( Louis), âgé de 36 ans 
journalier, ancien peintre en bâtimens, garçon, né à Paris* 
entré à.l’Hôtel-Dieu le 8 septembre, sorti îe 7 septembre 


Petite stature, tempérament sec, d’une santé habituelle- 









( * 9 ^ ) 

ment bonne, le malade ne se souvient d’avoir éprouvé que 


meiiL uuiiiiw, --^ . 

des maladies syphilitiques. Entièrement chauve depi 
dixaine d’années, à la suite d’un séjour fait a 1 hôpital des 
Vénériens, où il entra le 27 janvier i8i5 pour un chancre 
sur le frein de la verge et un bubon inguinal gauche qui se 
termina par résolution, il sortit de cet hôpital le 26 mars, 
après avoir pris des pilules de deuto-chlorure de mercure, 
trois par jour pendant onze jours seulement, et en tout 
trente-sept doses de la liqueur Van-Swiéten. Ala même épo¬ 
que et dès-lors il éprouve des douleurs très-vives à la région 
frontale, ces douleurs sont quotidiennes et reparaissent a 
des heures indéterminées. A la région latérale droite de la 
tête les douleurs semblent plus vives. La nourriture de Le¬ 
fèvre est ordinairement saine. Livré parfois a des exces de 
femmes et de vin, sa vue n’en restait pas moins parfaitement 
bonne, lorsqu’au mois de mai i83o, sans cause appréciable, 
l’œil gauche dans une semaine de temps, cessa de remplir 
ses fonctions, l’œil droit conservant toute soir intégrité. 

Il entra à l’Hôtel-Dieu dans les premiers jours de juillet, 
où M. Dupuytren lui pratiqua l’opération par abaissement. 

Le 21 du même mois, du pied trois jours après 

pour des maux de tête ; on lui Et prendre en outre l eau de 
Seltz, le malade ne put jamais distinguer les objets, il sortit 
de l’hôpital le 3 août, sans y voir. La cataracte trop molle, 
laiteuse comme on l’appelle, s’était laissé traverser et diviser 
en plusieurs fragmens, sans qu’il eut été possible de 1 abaisser. 

Le malade qui n’avait pu prolonger son séjour à l’hôpital 
à cause des événemens de juillet, rentra le 8 septembre; il 
fut opéré le 24 du même mois , par M. .Sanson, qui pratiqua 
rabaissement en se servant, pour relever la paujiiere supé¬ 
rieure d’un instrument d’une excessive simplicité , puis¬ 
qu’il consiste en un fil de métal recourbé, dont la me¬ 
sure de la courbe a été prise sur une moyenne de cin- 
ouante orbites ; cet instrument fait disparaître 1 inconvénient 
du doigt de l’aide qui, placé sur l’œil et plus ou moins 
volumineux, gêne l’opérateur ; eu outre, cornme pour bien 
fixer il faut renverser le bord palpébral supérieur, on cause 
de la douleur an malade, on sollicite les contractions de ce 
voile musculo-membraneux; l’instrument exécuté sur un 
modèle fourni par M. Gaffe, par M. Gharriere n a aucun 
de ces désavantages, puisqu’il ne porte que sur la face externe 
àe la paupière , et qu’en outre affectant la forme du glone 
oculaire, il peut le comprimer a volonté et aider a la sortie 
du cristallin dans l’opération par extraction. Le cristallin 
fut trouvé d’une certaine densité, et se laissa cependant 
diviser, au point qu’un fragment passa dans la chambre 
antérieure, et vint couronner le bord interne de 1 iris , le 
reste du cristallin fut abaissé en totalité, et le ma ade put 
distinguer les objets au moment même; ce ne fut la quun 
essai qu’on ne lui permit pas de renouveler. Compresses vn- 
hibéeid’eau fraîche ,sur l’œil, et bandeau au-devant; 
saienée du pied deux heures après l’opération. Cette saignee 
préventive est du plus grand avantage , M. Sanson 
que jamais de la faire pratiquer. 

Pendant les trois premiers jours, diète absolue. Les cinq 
■ iours suivans, seulement des potages pour toute alimenta¬ 
tion. Aucune inflammation ne se présente sur 1 œil, le ma¬ 
lade distingue les objets, mais sur un champ de vision pim 
cltconscrit^e fragment blanchâtre du cristallin occupe tou¬ 
jours la même place dans la chambre antérieure. 

Tel est encore l’état du malade le 7 octobre , jour de 
sortie de l’hôpital ; on lui conseille la solution aqueuse d e 
trait de belladone, pour dilater l’ins, empêcher quelle 
contracte des adhéreuces, ou qu’elle ne reste par trop r< 
serrée, sollicitée par cette partie de cristallin, corps elra 
^ dont probablement l’absorption aura heu. Envir 
dTux mois après la sortie du malade, on a pu constater 
l'absorption complète du fragment de cataracte , et 1 inté¬ 
grité des îonclions.de l’œil. 


UNIVERSITÉ DE FRANCE.', 


Voici le texte du jugement prononcé par le conseil aca¬ 
démique contre les étudians. 

Procès-verbal de la séarice du oto. Janvier i83i. 
Présens, M. le ministre de l’instruction publique«t des 
cultes, président; MM. Odilon-Barrot, Persil, Lebeau, 
Arago, Joseph Périer, Tripier, Rousselle, F. Cuvier, 
Taillefer, l’Etendart, Bourdon, de Cardaillac, Guillon, 
Artaud, Viguier, Manger, Mercier, le baron Dubois, Le¬ 
maire. 

Le conseil académique, 

« Vu l’arrêté du conseil royal de l’instruction publique, 
en date du i5 janvier présent mois , qui renvoie devant le 
conseil académique les sieurs Plocque, Maublanc, Jules 
Sambuc, Alexandre Juchault, Fulgence Girard, Blanqui, 
Murainy, Napias , Audry, Bustarret, Rouhier , Lapere et 
Paul Lamy, étudians, signataires d’un écrit inséré dans le 
journal la Tribune, le 12 janvier i83i ; 

» Vu le statut du 9 avril 1825 ; 

» Vu l’écrit déposé par le sieur Plocque dans la séance 
du conseil académique du 19 du courant, ledit écrit signé 
par douze des étudians ci-dessiis nommés ; 

K Considérant que M. le ministre de l’instruction publi¬ 
que, grand-maitre de rUniversité, informé que dans les 
écoles de droit et de médecine, les études étaient troublées 
par des tentatives d’associations défendues par les règle- 
mens de l’Université, a cru, comme responsable, vis-à-vis 
de l’état des familles, du bon emploi que les élèves font de 
leur temps, devoir leur adresser, avant toute mesure ré¬ 
pressive , un avertissement paternel ; 

» Qu’au lieu d’obéir à cet avertissement, et de réclamer 
par les voies légales, s’ils s’y croyaient fondés, contre les 
règlemens qui leur étaient rappelés, quelques élèves ont 
manifesté par des placards et des réunions tumultueuses u 
résistance ouverte à l’autorité universitaire; qu’ils ont pro¬ 
voqué leurs camarades à les imiter et donné ainsi l’exemple 
d’une violation scandaleuse des lois et d’un appel à la séduc¬ 
tion et à la violence. _ ‘ 

» En ce qui touche la compétence du conseil acadé¬ 
mique : 

» Attendu que la légalité et la compétence du conseil s( 
trouvent fixées par le décret organique de l’Université , di 
17 mars 1808; . . 

» Que ce conseil est chargé spécialement du maintien an 
bon ordre dans les études, et de la répression des écarts qui 
pourraient les troubler; 

» Que d’ailleurs son action a principalement pour objet 
de garantir les élèves, pour la plupart mineurs et privés de 
la surveillance de leurs familles, de faütes plus graves qui 
les livreraient à la juridiction sévère des tribunaux 
» Saluant au fond : 

» A l’égard du sieur Sambuc : 

» Attendu que cet élève, âgé de 26 ans, n’a cependant 
pris qu’une seule inscription à la Faculté de droit en 1 
vembre i83o; qu’il a omis de prendre sa sieconde inscription 
dans le délai déterminé ; que tout semble indiquer qu’il s’est 
fait inscrire momentanément dans une tout autre pensi e 
que celle de suivre les cours de cette Faculté ; qu’il est 1 au¬ 
teur du projet d’association ; qu’il a figuré comme provoca¬ 
teur dans, toutes les réunions tumultueuses. 

A l’égard du sieur Plocque ; 

Il Attendu qu'après avoir pris sa onzième inscription en 
avril 1828, il n’a pris la douzième que le ii novembre i83o : 
que, rentré dans l’Ecole après plus de deux ans d interrup¬ 
tion, sa conduite depuis ce moment semble indiquer qu'il 
a été déterminé par un autre désir que celui de finir scs 
études; qu’il a signé la protestation insérée dans la Tribune, 
en qualité de commissaire chargé de la formation de l’asso- 








( » 

dation; quil a figuré dans les altroupemens; qu’il n’a 
comparu devant le conseil que pour y lire une protestation 
rédigée dans les termes les plus inconvenans. » 

En ce qui concerne le sieur Blanqui : 

« Attendu qu’il a signé l’écrit inséré dans la Tribune ; 
qu’il a figuré dans les attroupemens; qu’il est dépositaire 
du registre sur lequel les étudians étaient invités à apposer 
leurs signatures. * 

En ce qni concerne les sieurs Girard et Rouhier : 

« Attendu qu'ils sont signataires de l’écrit déjà sipalé ; 
qu’ils étaient d’un âge à pouvoir apprécier la gravité de la 
démarche â laquelle ils ont concouru. • 

En ce qui concerne les sieurs Juchault, Maublanc, Na- 

pias, Audry, Bustarret, LapeyreetLamy:^ 

« A.ttendu que, quoique leur conduite soit repréhensible, 
leur âge mérite quelque indulgence. » 

En ce qui concerne le sieur Murainy : 

« Attendu que son nom ne se trouve inscrit sur aucun 
registre des Ecoles; qu’il n’est pas étudiant, et que, par 
conséquent, il ne ressort que de la juridiction commune 
pour les faits dont il se serait rendu coupable. » 

» Arrête ce qui suit : 

» Art. i". Le conseil se déclare incompétent à l’égard du 
sieur Murainy. 

» a. Le sieur Jules-Théophile Sambuc, étudiant en droit, 
âgé de 26 ans, est exclu des cours de la Faculté de droit de 
Paris pendant un an. . _ 

> 3. Le sieur Jean-Alexandre Plocque, étudiant en droit, 

âgé de 24 ans, est privé de quatre inscriptions prises sur les 
registres de la Faculté de droit de Paris. 

» 4. Le sieur Louis-Auguste Blanqui, étudiant en droit, 
âgé de 25 ans, est privé de trois inscriptions prises sur les 
registres de la Faculté de droit de Paris. 

» 5. Le sieur Pierre-Fplgencé Girard, étudiant en droit j 
âgé de 23 ans , est privé de deux inscriptions prises sur les 
registres de la Faculté de droit de Paris. 

e 6. Le sieur Benjamin-Auguste Rouhier, étudiant en 
médecine, âgé de 23 ans, est privé de deux inscriptions 
prises sur les registres de la Faculté de médecine de Paris. 

» 7. Il n’y a lieu à prononcer aucune peine de discipline 
contre les sieurs Juchault, Maublanc, Naplas, Audry, Bus- 
tarret, I^apeyre et Lamy. 

» 8. MM. les doyens des Facultés de droit et de méder 
cine sont chargés de l’exécution du présent arrêté. 

I Le ministre de l’instruction publique et des cultes, 
grand-maitre de T Université, Président, 

» Barthe. » 

» L’inspecteur-général, secrétaire, 

» Rousselee. » 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 7.^ janvier. 

Présidence de M. Adelo». 

Observation de M. Oxanam. — Rapport de M. Kégaradec. — Blessé de 
' juillet. — Proposition de M. Desportes sur le choléra-morbus, discus¬ 
sion à ce sujet. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté sans 
réclamation. 

' Il résulte du comité secret de cette séance, que les quatre 
membres à adjoindre pour les concours de physiologie et 
de pathologie externe, ne sont pas encore nommés, on 
attend une réponse du Ministre : quant aux membres ad¬ 
joints, ils pourront être nommés. 

La correspondance imprimée comprend un Mémoire de 
M.Virey, sur les vrais fondemens de la théorie du vitalisme. 

M. Boisseau lit un rapport sur des considérations de 
M. Ozanam : 1“ sur un cas d’hydrophobie; 2“ sur une es¬ 
pèce de plique ; 3“ sur une cataracte. L’existence de l’hy- 
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drophobie, dans le cas’dont il s’agit, est contestée par plu¬ 
sieurs membres de l’Académie; quant à l’observation de 
sang exhalé par les poils du mont de Vénus , le rapporteur 
propose Je la mettre à côté des faits de ce genre regardés 
coiïime fabuleux, par Joseph Franck. Une grande discu^ 
sion s’élève snr la convenance ou l’inconvenance du mot 
fabuleux appliqué aux observations d’un praticien aussi 
distingué que M. Ozanam. On sait que Franck a prétendu 
que jamais on n’a vu le diamètre des poils augmenter, 
qü’ils ne versent jamais de sang, et qu’ils ne deviennent 
jamais sensibles. On convient enfin que M. Boisseau mettra 
que ce fait est contraire aux observations de Franck. 

M. Kergaradec lit un rapport sur un travail de M. Clare, 
ayant trait aux constitutions atmosphériques de Vannes 
(Bretagne). Le rapporteur donne une analyse'dela descrip¬ 
tion topographique, de l’histoire naturelle du pays, des 
habitudes et des mœurs des habitans ; la prédominence du 
tempérament lymphatique y est remarquable. Il y a eu des 
épidémies de variole et de scarlatine, mais la vaccine se ré¬ 
pand aujourd’hui plus que jamais. En résumé, le rappor¬ 
teur trouve que lè Mémoire n’est pas dépourvu d’intérêt, 
il en propose le dépôt honorable dans les archives. Adopté. 

M. Breschet demande pour M. Larrey, à montrer un 
blessé des journées de juillet; M. Adelon, à cheval sur le 
règlement, veut s’y opposer, il va jusqu’à donner lecture de 
l’article.; le blessé est sur le' point de s’en aller ; l’Académie 
décide, malgré le président et le règlement, qu’elle entendra 
les observations de M. Breschet sur ce malade. Par suite de 
plaie de tête, il y a chez cet homme une perte de substance 
énorme du pariétal droit; on voit les pulsations du cerveau 
à travers le cuir chevelu. C’est une fontanelle accidentelle 
qui existe en cet endroit. 

,M. Desportes demande la parole, il a une proposition à 
développer, celle de former une commission dans le sein de 
l’Académie, pour s’occuper exclusivement du choléra-mor¬ 
bus , elle réunirait tons les documens à ce sujet, elle verrait 
quels sont les moyens d’hygiène publique à employer, elle 
établirait des correspondances ; enfin elle ferait un rapport 
ad hoc. M. Desportes, pour faire sentir la nécessité de sa 
proposition, dit que le choléra-morbus menace d’envahir 
tout l’occident, qu’il marche sur treize cents lieues de front, 

que la Germanie tremble, etc., etc. ^ 

M. Emery ne s’oppose point à la nomination d’une com¬ 
mission, mais il pense qu’il ne faut pas jeter intempestive¬ 
ment l’alarme dans le public, que le choléra-morbus ne va 
pas nous arriver en poste de Moscou ; il rappelle l’opinion 
émise par M. de Hurabold , lors du Mémoire de M. Moreau 
de Jpnnès à l’Institut; 

M. Renauldin parle dans le même sens, et dit qu’on n’a 
encore que des documens très-inexacts fournis par les gazettes 
ou par la diplomatie. 

M. Castel dit que la peur est le plus grand des sédatifs , 
et qu’il y aurait à la fois inutilité et danger à s’occuper ainsi 
de cette question. 

M. Keraudren appuie, comme on le pense bien, toutes 
les commissions. 

M. Desgenettes n’en voudrait une composée que de trois 
membres. 

On va aux voix, la proposition de M. Despôrtes est 
adoptée. 

La commission sera composée de cinq membres. 


EXAMEN DU RÉGLEMENT 

SUR LE SERVICE DE SANTÉ DES HOPITAUX ET HOSPICES 
DE PARIS, APPROUVÉ PAR LE MINISTRE , 

LE l3 JUILLET l83o. 

Le iZ juillet, fâcheuse époque! Respect aux prérogatives, 
disaient alors les gouvernans politiques , et toutes les ma¬ 
chines administratives se meltaient à l’unisson de l’esprit 




édeccn.1 et chi- 
FEÜVEIfT ÊTRE PRIS 
en exercice du Bureau 


*^élrograde C’est sûUs l’influence de cet ordre de choses que 
VAâministration qui fait le bien des pauvres, octroya une 
sorte de charte aux médecins, aux chirurgiens, aux phar¬ 
maciens, aux élèves Internes et externes eu médecine, chi- 
rui^ie, etc., etc. 

Or donc , appréciant les effets des progrès toujours crois- 
sans des lumières, la direction imprimée aux esprits, etc., 
l’Administration promulgua ce règlement dans lequel elle 
a volontairement et par le libre exercice de son autorité, 
accordé, fait concession et octroi du concours, sauf les in¬ 
terprétations que tout pouvoir ne doit pas manquer de faire. 
Passons aux exemples : 

CHÀP. III., MÉDECINS ET CHIRURGIENS. 

§. I'’*'. Bureau Central. 

Art. 19. Les médecins et chirurgiens du Bureau Central 
sont nommés au concours. 

Art. 25. Les candidats pour tes places de 
rutgiens des hôpitaux et hospict 
que parmi les membres anciens 

Central. . 

Ou ce règlement est une insigne duperie, ou MM. Bri- 
cheteau Hervez de Chégoin, Baudelocque , Vallerand de 
la Fosse, Planté de Mengell, de la Roque et Mailly, ne 
sont attachés que erovisoirement aux hôpitaux et hospices. 

Pourquoi faut-il qu’on ne trouve pas assez d’esprit de 
corps, assez de pudeur, d’abnégation de tout intérêt par¬ 
ticulier parmi les médecins, pour refuser des faveurs aussi 
suspectes que celle-ci ? 

Parmi les noms que nous venons d’indiquer, il eu est 
d’honorables sans doute, mais toujours est-il qu'üs sont en¬ 
trés dans le service des hôpitaux par une porte fâcheuse, 
pour ne rien dire de plus. 

Ce qu’il y a d’inconcevable, c’est la duplicité du Conseil 
- d’administration , c’est son mépris profond pour un enga¬ 
gement écrit, signé et imprimé, pour un engagement ap¬ 
prouvé, et comme garanti par le Ministère. 

Que sous un gouvernement parjure , l’autorité n’ait 
pas réclamé l’exécution des règleinens ; que le Ministre 
qui lésa approuvés le t3 juillet dernier, n’ait, pas voulu 
consentir à cette exécution , cela n’aurait étonné per¬ 
sonne; mais aujourd’hui que les Chartes doivent être des 
vérités vraies, peut-on concevoir quelque chose à cette in¬ 
fraction formelle , patente et odieuse. 

Il aurait été du devoir du Préfet de la .Seine, il aurait été 
digne de son caractère , de dire aux administrateurs : arrêtez. 
Messieurs, si vous voulez être convaincus de mensonge de 
dupücité et de parjure, si vous voulez vous déshonorer, moi 
je ne le veux pas. Vous avez dit, écrit et fait imprimer que 
pour arriver dans les hôpitaux, il faut appartenir au Bureau 
Central, et que pour appartenir à ce Bureau, il faut con¬ 
courir; aujourd’hui, sans concours, sans admission préa¬ 
lable au Bureau Central, vous voulez introduire directe¬ 
ment dans les hôpitaux des médecins à capacité équivoque, 
moi je ne le souffrirai pas, parce que tout règlement ap-> 
prouvé par le Ministère doit être une vérité, et que mon 
devoir consiste à veiller à son exécution. Voilà ce qu’on au¬ 
rait dû dire ; mais en réalité les choses n’ont pas change, 
et ceux qui veulent l’exécution franche et entière des pro¬ 
messes solennelles, sont des utopistes, des savans, des 
libéraux, tous gens dangereux et bannissables d’une bonne 
monarçhie. , , . . , , 

Les médecins! ah! l’autorité a bien le loisir de s occuper 
d’eux; ne sait-on pas qu’ils sont des esprits remuans? Dès 
le temps de leurs études ils veulent être des hommes; ils ne 
veulent pas être jugés par les barbons du Conseil acadé¬ 
mique; que voulez-vous qu’on en fasse, lorsque le bonnet 
doctoral les a grandis encore de quelques pouces? Non, 
non, il faut faire de beaux règlemens, cela ne coule rien, 
il ftiut ainsi les leurrer, les amuser; mais quand viendra 
le temps de l’exécution, ou agira comme on l’entendra. 


iB ) , - , 

Les médecins sont des hommes, et rien de plus , dit l’A.d- 
ministration ; car malgré leur amour-propre excessif , et la 
confiance en eux-mêmes, les médecins n’ont pas la pré¬ 
tention de se croire au-dessus de l’humanité , bien qu’ils 
se rappellent ce mot profond d’un ancien : Les .termens 
sont des hochets inventes tout exprès pour amuser .les 
hommes. 

AFFAIRE DES ÉCOLES. 

MM. Blanqui, Sambuc et Bloque ont été arrêtés depuis 
et transférés à la Force, pour le fait de l’association des 
Ecoles, et bien qu’il soit déjà prouvé par des témoignages 
nombreux qu’ils ne faisaient pas partie des rassemblemens 
de la Sorbonne. - _ 

Ainsi, comme si ce n’était pas assez de l’illégalité d’un 
premier jugement, comme si ce n’était pas assez d’avoir fait 
perdre du temps et de l’argent à ces jeunes gens, on s’ap¬ 
prête encore à violer ce droit commun, ce droit du bon sens, 
de la raison, de la justice, qui veut que nul ne soit puni 
deux fois pour le même délit. Ainsi, parce qu’on a l’honneur 
d’être porté sur les registres de l’Université , on est exposé 
à une double peine, à une peine paternelle , et à une peine 
correctionnelle. 

Il fallait eâcore cette circonstance, et nous remercions 
M. Persil de l’avoir provoquée, pour prouver combien sont 
absurdes et illégales les prétentions universitaires. Nous 
espérons que les yeux du ministre seront ouverts enfin et 
qu’il ne voudra pas, en consacrant une aussi flagrante vio¬ 
lation des lois, s’exposer à de justes reproches, à une res¬ 
ponsabilité sérieuse, et à la perte de ce qui lui restait de 
son ancienne popularité. 


NOUVELLES. 

rACÜETÉ DE MÉDECIN EDE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 

Les juges de la Faculté désignés par le règlement et par 
la nature de leur chaires, sont : 

MM. Deyeux, 

Desgeneltes, , , 

Orfila, 

Alibert, 

Cruveilhier, 

Adelon. 

Il manquait deux juges ; ils < 

MM. Richerand 
Suiipléans., MM. Andral et Leroux. 

C’est le 27 janvier qu’expire le délai accordé pour l’ins¬ 
cription, des candidats, pour cette chaire. 

Aujoiird hui 26, voici les noms des médecins inscrits, 
d’après l’ordre même de leur inscription ; 

MM. Legrand, 

Person , 

Donné ,■ 

Gnérard, 

Pelletan. 


erratum .— Dans le dernier numéro, lettre de M- Lu- 
gol, dernière' ligne du corps de la lettre , au lieu de ji 
promettre, lisez : commettre ; C( 


it dans le manuscrit. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3t janvier, sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de'retard ou d'interruption dans T envoi de leurs 
feuilles. 
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aOPlTAI. DE EA PITIÉ. 

Service de M. Louis. 

Péripneumonie arrivée au dixième jour; emploi du tartre 
stibié ; guérison. 

Ün tailleur, âgé de 33 ans, entra à la Pitié le 13 janvier, 
et fut placé' au n° 8 de la salle Saint-Paul. Cet homme, 
doué d’une constitution peu forte, mais jouissant habituel¬ 
lement d’nhe bonne santé, cohlracta daiis les derniers jours 
de décembre une bronchite légère à laquelle il ne fit aucune 
attention, et qui né l’empêcha pàs'de se livrer à ses occupa¬ 
tions ordinaires. 

Le 4 janvier, dans l’après-midi, frisson, puis vive dou¬ 
leur sous le sein gauche, mouvement fébrile intense, exas¬ 
pération de la toux qui devint plus fréquente et plus dou¬ 
loureuse, gêne de la respiration. Le malade s’alita. Dans la 
nuit, expectoration de, crachats sanguinolens. Le lendemain , 
on pratiqua une saignée du bras, et l’on fit sur le point dou¬ 
loureux une applicatwn de i5 sangsues ; malgré l’emploi de 
cette médication, tous les symptômes persistèrent pendant 
plusieurs jours ; après une seconde application de sangsues, 
le point de coté disparut..Le malade attendit quelques jours 
encore, mais voyant enfin que son état restait stationnaire, 
il ,se décida à entrer à l’hôpital. 

Examiné le i4 janvier, à là visite du matin, il présenta 
les symptômes suivans : accablement, prostration des forces, 
pâleur de la face, respiration anxieuse, courte, difficile, 
expectoration abondante de crachats rauqneut , incolores 
pour la plupart, quelques-uns seulement présentaient la 
couleur du sucre d’orge; l’auscultation fit entendre du gar¬ 
gouillement sous la clavicule gauche, et en arrière dans 
toute l’étendue du poumon , le gargouillement était accom¬ 
pagné d’un peu de râle crépitant; dans quelques points, bron¬ 
chophonie; en arrière, la percussion donnait un son mat 
dans les deux tiers inférieurs du poumon; en avant, il n’y 
avait pas de différence sensible entre la sonoréité des deux 
côtés. La douleur pletièétlque avait disparu depuis quatre 
jours, insomnie, sueurs nocturnes, pouls petit, un peu 
accéléré ( 8o pulsations), constipation jusqu’à son entrée , 
diarrhée dans la nuit qui précéda la visite. 

L’accablement, la prostration, la petitesse du pouls ne 
permettaient pas d’avoir recours aux émissions saup-uines. 
C’est'daiis ces cas surtout que M. Louis emploie le tartre 
stibié; mais la diarrhée abondante survenue pendant la nuit 
fut pour lui ùne contre indication. Il fit la prescription 
suivante : Mauve édulcorée, potion gommeuse avec sirop. 


diacode, une demi-once; emplâtre de poix de Boursosne 
SUT le coté gauche ; rfzVre. * ® 

_ Le i 3, la diarrhée a disparu, l’oppression persiste : Mauve 
edulcoree ; potion aromatique avec tartre stibié, six grains. 

Le i6, le malade a pris sa potion avec plaisir, il demande 
avec instance qu on ja lui contin-ne.Point de selles, pas de 
nausées, ni de vomissemens, l’état général est meilleur: 
Potion avec tartre stibié, huit grains. 

Le 17 , la respiration est plus libre, le son un peu moins 
mat, il y a toujours tolérance ; PaHre stibié, huit grains. 

Le i8, trois demi-bouillons, hydrogala, tartre stibié, 
SIX grains. 

Le 21, deux soupes , tartre .stibié , quatre grains. 

Le 23, deux grains. 

Le o-Û , on supprime le tartre stibié, le malade est con¬ 
valescent. Le pouls est normal, la respiration ne présente 
aucune gêne, on n’entend plus le retentissement de la voix. 

On accorde une alimentation un peu plus substantielle, il 
tardera pas à sortir parfaitement guéri. 

Péripneûmbnie parvenue au quinzième jour chez un vieillard, 
emploi du tartre stibié ; diarrhée ; mort-. 

Salle Saint-Paul, n° 24. —Le nommé Caffin, journalier, 
âge de 64 ans, fut admis le 16 janvier à la Pitié. Ce malade 
f P"*'!"® «"“P'ète, ne répondait que 

tres-ditncilement aux questions qu’on lui adressait, et ne 
fournit par conséquènt que des renseignemens incertains 
sur l’invasidri et la marche de sa maladie. II dit être malade 
depuis quinze jours, il gardait leJit depuis neuf jours seu¬ 
lement, il n’avait employé aucune espèce de médication. 

Le 17 , il était dans l’état suivant : Décnbitus sur le dos 
accablement général, parole haletante, respiration suspi-! 
rieuse, accélérée dont la gêne augmentait beaucoup lorsque 
le malade voulait se mettre sur son séant; toux fréquente 
accompagnée d uneexpectorationabondante de crachats vis¬ 
queux toiit-a-fait incolores; matité et gargouillement dans 
toute 1 etenduè du poumon droit; pouls fréquent, irrégulier 
constipation : Violette édulcorée; potion aromatique avec 
tartre stibié , dix grains ; trois demi-bouillons. . 

Le 18, diarrhée, point de nausées ni de vomissemens, 

le malade a dormi pendant une partie de la nuit.; la perçus- ■ 
sion et l’auscultation fournissent les mêmes signes; on zodt ■ 
pend le tartre stibié et les bouillons : Violette édulcorélp. ' 
potion golmneu'se avec sirop diacode. Tô ' 

Le 19, point d'amélioration : Sinapisme sur le côté droi¥ 
dé lâ poitriile. ' ^ 

Le 20, dyspnée intense, pouls petit, fréquent, irrégulier; ' 
diarrhée, expectoration toujours.très-abondante ; râle bra-‘ 





cillai, même matité à droite, garjïouillement et respiration 
bronchique : Emplâtre de poix de Bourgogne sur la poitrine ; 
sinapismes aux pieds. - . , ; 

Le ai , respiration de plus en plus gênée, délire, râle 
bronchial ; mort dans la matinée. 

Ouverture du cadavre. 

Cavité thoracique : Le poumon droit offre Un volume 
considérable, on n’y aperçoit plus aucune trace de la divi¬ 
sion des lobes, il pèse environ quatre livres. Son tissu est 
dense, compacte, imperméable à l’air; Incisé, il présente 
à l'intérieur cette teinte grisâtre, et cet aspect grenu qui est 
le caractère del’hépatisation : en le pressant entre les doigts, 
on ne donne point issue à la matière purulente. On découvre 
seulement quelques traces de pus dans la partie inférieure de 
quelques bronches. On aperçoit quelques concrétions 
osseuses qui sont tout-â-fait indépendantes de la maladie 
actuelle , on trouve un petit abcès enkysté sous la plèvre 
pulmonaire. 

Le poumon gauche est sain et crépitant ; on y remarque 
seulement quelques bronches et quelques vésicules aériennes 
dilatées. 

Le cœur et ses enveloppes ne présentent aucune altération, 
malgré les irrégularités du pouls cjui ont persisté pendant 
tout le séjour du malade à l’hôpital. 

L’examen du tube digestif ne montre aucune lésion qui 
puisse expliquer la diarrhée qui a suivi l’emploi du tartre 
stibié , et qui a continué jusqu’à là mort du sujet. 



CBINIQUE DES DÉPARTEMENS. 

Cancer des mamelles. — Opérations pratiquées avep succès , 
par M. le docteur Delphin Thiaudière, de^ Gençajr 
[Vienne), ancien interne de l’Hôtel-Dieu de Paris. 

Dans les différons hôpitaux où j’ai exercé les fonctions 
d’interne, j’ai vu si rarement guérir les malades qu’on sou¬ 
mettait à l’amputatipn du sein, que j’éprouve quelque plai¬ 
sir à publier le succès qui vient de couronner les premières 
opérations de ma pratique. 

i’’* Observation. — Julie Bouquet, de Vernon ( départe¬ 
ment de la 'Vienne, âgée de aS ans, d’une forte constitution, 
d’un tempérament bilieux, fait remonter à deux ans l’ori¬ 
gine de son mal, qu’elle attribue à une violente contusion 
qu’elle reçut à la même époque au sein gauche. 

Celte jeune fille me consulta , pour la première fois, le 
i3 novembre dernier; la tumeur avait alors acquis un vo¬ 
lume considérable; formée par la totalité de la mamelle, elle 
était extrêmement dure, bosselée, mobile, et faisait éprou¬ 
ver depuis long-temps des élancemens qui procuraient l’in¬ 
somnie, et par suite l’amaigrissement; les glandes de l'aisselle 
étaient saines : la malade avait un leint jaune-paille, et 
n’était pas réglée depuis plusieurs mois; du reste, ses forces 
n’étaient pas complètement épuisées, son moral était relevé 
par l’espoir qu’elle avait de voir une opération plus efficace 
que tous les tnoyens qu’elle avait jusqu’alors mis en usage. 

Après un examen attentif de cette tumeur, profitant des 
bonnes dispositions de la malade, je la décidai à l’amputa¬ 
tion du sein, et fixai au surlendeman le jour de l’opération. 

Le i5 novembre j’y procédai, en présence de plusieurs 
personnes. Comme la peau était énormément distendue, 
malgré son apparence de santé, je ne la cqnservai pas toute, 
et, par deux incisions semi-elliptiques, je circonscrivis 
un lambeau que j’enlevai avec la totalité de la tumeur; 
celle-ci étant très-mobile, se laissa facilement détacher du 
muscle grand-pectoral. Plusieurs vaisseaux furent immé¬ 
diatement liés : j’enlevai ensuite quelques pelotons de tissu 
cellulaire graisseux que leur dureté et leur couleur me ren¬ 
daient suspects , et je réunis cette large plaie avec des ban¬ 
delettes agglutinatives. 


Cette jeune fille a supporté cette opération avec un grand 
courage et une rare confiance dans les moyens énergiques 
qu’on employait. Aucun accident consécutif n’est venu con¬ 
trarier la marche de la plaie dont la cicatrisation faisait 
chaque jour des progrès. Les menstrues ont paru le cin¬ 
quième jour de l’opération , et n ont pas manqué aux épo¬ 
ques suivantes. , . 

Aujourd’hui l’embonpoint est revenu, Ja guérison est 
complète,' et le bon leint de celte fille est comme un garant 
qu’elle se maintiendra. 

2® Observation. — Je fus appelé le a5 novembre dernier, 
dans le département de la Charente , à Champagne-Mouton, 
liour voir une dame qui portait un cancer au sein gauche, 
pour lequel elle avai\employé, sans résultat, tous les moyens 
conseillés ordinairement en pareil cas. 

' Madame de Che'vreuse (c’est le nom de la malade), âgée 
de /|5 ans, mariée depuis long-temps, n’avait jamais eu 
d’enfans, son teint me parut jaunâtre, et son amaigrissement 
sensible, sa menstruation était arrêtée depuis plusieurs 
années, elle se rappelait s’être contus le sein trois ans au¬ 
paravant , par une chute qu’elle fit sur une planche. 

l.a tumeur cancéreuse occupait tout le sein, elle était dore 
et mobile, la peau qui la recouvrait participait à sa dureté, 
et le mamelon était converti en un champignon qui laissait 
suinter depuis quelque temps seulement, une matière icho- 
reuse; les glandes de l’aisselle n’étaient pas engorgées ; la 
malade éprouvait des élancemens qui allaient toujours crois¬ 
sant , et qu’on ne pouvait calmer qu’à l’aide d’applications 
de sangsues souvent répétées. 

Elle avait un vif désir de subir l’opération ; je profitai de ' 
ses bonnes dispositions morales pour la remettre au lende¬ 
main, laissant ainsi le moins de temps possible à ses ré¬ 
flexions. 

En effet, le a8 novembre, j’y procédai en présence de 
M. Amyaud, chirurgien de la malade ; elle fut supportée 
avec courage et patience, et présenta les memes particula¬ 
rités que la précédente dans son exécution. 

Par deux incisions je circonscrivis le lambeau auquel 
tenait le champignon carcinomateux dont j’ai parlé, et je 
l’enlevai avec la totalité du mal. Je pus réunir ensuite la 
plaie par première intention. 

La malade, pansée et remise dans son lit, eut quelques 
attaques de nerfs qui n’eurent-jias de suite , et je la laissai le 
29 dans le meilleur état possible. 

Depuis ce temps, j’ai.reçu souvent de ses nouvelles, et 
j’ai appris par M. Amyaud‘, son chirurgien, que la mens¬ 
truation avait paru abondamment le 3 décembre et le 4 
janvier, que la fièvre avait à peine été remarquée; enfin que 
la cicatrisation était complète, et que la malade avait repris 
sa fraîcheur et son genre de vie habituel. 

Wota. L’examen de ces tumeurs cancéreuses a montré, 
dans le premier cas: 1“ un tissu blanc-nacré, criant sous le 
scalpel jusqu’au centre qui était mou , granuleux et encé- 
phaloïde; 2° les bosselures précitées fluctuantes et prêtes à 
s’ouvrir; 3° un poids total de deux livres un quart. 

Dans le second cas : 1° un tissu grisâtre, marbré, dur, 
criant sous le scalpel, excepté dans les environs du ma-: 
melon qui tombait en putrilage; 2“ un poids total d’une livre 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du janvier. 

Présidence de M. Duméril. 

Après la lecture dü procès-verbal de la dernière séance et 
de la correspondance qui n’offrent rien de remarquable , 
M. Duméril rappelle qu’un membre suppléant à été adjoint 







aux quatre déjà nommés pour le concours de physique médi¬ 
cale , c’est M. Sérullas. 

M. Darras envoie un paquet cacheté à l’Académie, ce pa¬ 
quet porte en titre : Recherches sur les canaux artériels et 
veineux. 

M. Sérullas lit un rapport verbal sur les élémens de chimie 
théorique et pratique de M. Despretz, professeur à l’Ecole 
polytechnique. . 

M. Flourens lui succède, ce membre lit un nouveau Mé¬ 
moire ayant pour titre : Considérations sur l’opération du 
trépan et sur les lésions du cerveau. — Des exubérances ou 
hernies cérébrales. Mécanisme suivant lequel s’opèrent ces 
hernies. Tout le monde connaît, dit M. Flourens, la ten¬ 
dance du tissu cérébral à s’épanouir, à sortir du crâne par 
les ouvertures pratiquées à cette boite osseuse. Ces ouver¬ 
tures, M. Flourens lès a faites sur beaucoup d’animaux, le 
cerveau formait hernie; s’il blessait le cerveau, la hernie 
était plus considérable. Lorsqu’il laissait la dure-mère in¬ 
tacte, il y avait moins d exubérance. Ainsi, dit l’auteur, le 
cerveau se gonfle naturellement, et encore davantage lors¬ 
qu’il est lésé; il fait donc continnellement effort contre son 
enveloppe osseuse ; sorti par une ouverture, il peut s’étran¬ 
gler , surtout si elie est étroite, l’étranglement sera moindre 
si l’ouverture pratiquée aux os est large, il n’y aura pas 
d’étranglement, s’il y a ablation totale des os du crâne. (On 
rit. ) Ainsi pour remédier aux étranglemens des hernies cé¬ 
rébrales , il faut agrandir les ouvertures, et plus on se rap¬ 
prochera de l’ablation totale des os , plus les symptômes 
d’étranglement diminueront. ( On rit encore.) Quant à la 
cause de cette e;xpansion du cerveau , elle réside dans l’im¬ 
pulsion artérielle, il est donc gonflé dans son état naturel, 
mais continuellement réprimé par son enveloppe osseuse. 
Ainsi, indépendamment du mouvement en masse qui a lieu 
par l'effet de la respiration et du battement circulatoire, il' 
y a un mouvement particulier d’expansion déterminé par la 
présence du sang. _ _ ■ 

M. Serres demande à M. Flourens, i" la limite à laquelle 
se déclarent les phénomènes de compression dans le cas' 
d’épanchement simple; 2“ pourquoi dans le cas d’hydro- 
pisie aiguë ou chronique du cerveau , il n’y a souvent pas 
de symptôme de compression comme les entend M. Flourens; 
■3® pourquoi, lorsqu’on lie les carotides primitives, ces 
mêmes symptômes se déclarent ? 

M. Flourens répond qu’il ne peut déterminer cette limite; 
qu’il n’a point voulu s’occuper des épanchemens séreux, et 
que, pour ce qui est de la ligature des carotides, elle pro¬ 
duit l’hébétude , la non-action du cerveau, comme toute 
cause vulnérante grave. 

M. Serres pousse de nouveau M. Flourens, qui déclare 
ne pouvoir répondre à ces sortes de questions que' la plume 
à la main. 

M. Civiale a la parole ; ce chirurgien communique à 
l’Académie le compte rendu du traitement des calculeux h 
L'hôpital Necker, pendant un certain laps de temps’. 



AFFAIRE DES ÉCOLES. 

Du jugement rendu par le conseil académique dans l’affaire 
des Ecoles. 

Si la spécialité des matières que traite notre,) ournal ne nous 
interdisait l’examen des actes étrangers à la médecine, nous 
aurions déjà rapproché des décisions universitaires et sur^ 
tout des considérans qui les précèdent, les considérans et 
les termes des jugemens des cours prévôtales et de tous les 
tribunaux d’exception', qui par cela même qu’ils sont ex¬ 
ceptionnels ou illégaux, sont forcés, comme le conseil aca¬ 
démique , d’avoir recours aux plus singulières interpré- 
ta'ions, et de sé couvrir d'un manteau de bénignité qui leur 
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va si mal et sous lequel est si peu déguisé l’arbitraire de 
leurs actes. 

Ce n’est pas que nous ayons l’idée d’assimiler à un san¬ 
glant aréopage, l’aréopage académique; plus éclairé, plus 
doux, moins puissant, contenu dans certaines limites par 
la force de l’opinion et des lois, il n’a pu jusqu’ici que dis¬ 
tribuer et recevoir quelques coups de fouet plus ou moins 
ridicules , plus ou moins paternels et filiaux, selon les cir¬ 
constances. 

Dans les premiers mois de i83o, les professeurs gémis¬ 
saient sous sa verge dévote; en i83i, les élèves seuls sont 
exposés à sa colère, et c’est à la colère seule des élèves que 
lui-même est exposé. 

Les élèves et le tribunal ont tort; les élèves (quelques- 
uns du moins) , en protestant par des sifflets et surtout par 
des œufs, les membres du conseil académique en ne pas 
déclinant leur compétence, en continuant d’usurper un 
pouvoir illégal, en assurant leur jugement sur des pré¬ 
somptions et des doutes. Traduisons-le, ce jugement singu- 

M. Sambuc a pris une seule inscription sur les registres 
de l’Ecole de droit, et depuis le mois de novembre i83o , a 
• négligé de prendre la seconde dans les délais déterminés ; or 
M. Sambuc a 26 ans... 

M. Plocque a interrompu deux ans ses études et n’est 
rentré au giron de l’Ecole que depuis le j i novembre der- 

MM. Sambuc et Piocque semblent n’avoir voulu faire 
partie ded’Ecole , que pour y fomenter du désordre. 

M. Blanqui possède les registres d’association et a signé , 
le projet. 

MM. Girard et Rouhler ont 23 ans; or, d’après ces con¬ 
sidérations, nous, destinés à corriger, à moriginer les mi¬ 
neurs indociles confiés à nos soins par leurs parens. 

Attendu que tous ces Messieurs sont/uq/earx ; attendu 
que, quoiqu’il soit avéré par mille témoignages qu’ils n’ont 
pas assisté aux réunions et n’ont pu participer aux désordres , 
il nous semble pourtant qu’ils sont coupables de provoca¬ 
tion à la rébellion et au désordre ; 

Nous les condamnons à perdre temps et argent; et attendu 
que les cours de l'Ecole de droit sont publics et libres, 

Nous ordonnons, en outre , que les portes de l’Ecole de 
droit seront fermées pendant un an pour M. Sambuc, mi¬ 
neur de 26 ans. 

Quant aux autres élèves, comme ils sont réellement 
mineurs, nous déclarons les renvoyée delà plainte; 

Et attendu , ajoute aussitôt M. Persil, que d’après l’état 
actuel de notre législation , nul ne doit être jugé deux fois 
pour le même délit, mais attendu que le tribunal acadé¬ 
mique n’èst qu’un tribunal d’exception, et qu’un jeune 
homme ne saurait être considéré comme jugé et puni quand 
on lui a fait perdre quatre inscriptions, ou qu’on l’a exclu 
pendant un an des cours d’une école pour avoir signé un 
acte d’association qu’aucune loi ne condamne, nous nous 
hâtons de délivrer un mandat d’arrêt contre les sieurs 
Plocque, Sambuc et Blanqui, pour ce même fait d’associa¬ 
tion , qui déjà les a fait juger et condamner paternellement 
par le conseil académique ; 

Et MM. Plocque , Sambuc et Blanqui sont depuis quatre 
ou cinq jours à la Force, où ils expient le tort de s’être crus 
libres en faisant partie d’une l’Ecole. 

Ainsi, en trois phrases : 

1° Le conseil académique a été institué pour juger pater¬ 
nellement les mOTeurf, c’est pourquoi il n’a pas jugé les 
mineurs ; 

2° Lç conseil académique n’a pas été Institué pour juger 
des hommes arrivés à la majorité, et qui, jouissant de leurs 
droits civils , ne peuvent ressortir que des tribunaux ordi¬ 
naires , c’est pourquoi le conseil académique a jugé.et con¬ 
damné MM. Plocque, etc., tous mapurs; 

3" Le conseil académique a été institué au moins pour 
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^Tîàrgher à des jeunes gens ^un' jugenient correcrionhél; c'est 
Zurauol M. Persil va poursuivre devant les tnbuuaux des 
jeunes gens qu’ila déjà fait juger et condamner pour Te même 
fait devant le conseil académique. ^ 

Ët si vous cherchez, de la raison, du bon sens et de la jus¬ 
tice dans tous ces actes , né soyez pas surpris de n’en point 
trouver ; M. Persil n’est pas tenu d en avoir, le conseil aca¬ 
démique non plus. 


thékapeutique.. 

Sirop laxatif de M- Jubfjias. 

Rien nue hoüs ne connaissions pas enaetemenl la campo- 

n ^!t’.l’.ine saveur agréable, donnant lieu a des évacuations 
Ees sans produire des coliques, il est administré.avec 
sùccTs dans la convalescence de certaines maladies aigues, 
dans les constipations opiniâtres que accompagnent quel^ 
aans les r convient également aux femmes re- 

r.ren7a°: ouché;s qui ne nourrfssent point, et aux mères 
rjeeLent d’allaiter leurs enfans. Il peut remplacer un bon 
nombre de purgatifs, dont il produit tous es effets sans en 
âvob les inconvéniens. Beaucoup de médecins distingues de 
la capitale l’ont administré avec succès dans les cas indi¬ 
qués ci-dessus. 6n le prescrit a la dose d une cuilleree dans 
une tasse de lait ou de tisane. 


FACUtTÉ DE MÉDECIiVIE DE PABIS. 

DISTRIBUTIOW SOLENNELIiE DES PRIX. 

T’est hier qu’a eu lieu la distribution des prix de l’Ecole 
de médecine. La Faculté a voulu donner cette année plus 
d’écfat à cette solennité. Tous les cours ont ete suspendus, 
le «and amphithéâtre a été décoré, et c’est en présence du 
dofen. des professeurs, de beaucoup de médecins, et des 

Sbrèux éle>es de l’Ecole , que les lauréats ont ete nom- 

Andral a prononcé, à l’ouverture de la séance , un 
discours qui a été plusieurs fois interrompu par les applau- 
Emens des nombreux spectateurs. L’orateur a commence 
par les avantages d’une institution qui réunit chaque ar.nee 
fes maîtres et les élèves , et ranime parmi les derniers 1 emu- 
Sil et l’amour de l’étude. Il parcourt ensuite la législation 

relative à la Faculté de médecine, donne des eloges a la Con- 

Tention, flétrit le ministre qui assuma sur lui 1 immense res¬ 
ponsabilité de détruire par ordonnance une Ecole fondée 
oar une loi. Il prononce ensuite le panégyrique de Desor^ 
heaux, fait un éclatànt éloge du concours, que nous devoqs 
i nn nrince que le choix libre du peuple a place sur son 
trSue à un prince qui a été- initié à nos études. Il termine 
oar auelqiies exhortations aux élèves qui ne peuvent, dit-il, 
se pl-é^ialer un bel avenir qu’en faisant des études fortes, 

''“'TpIrSo».Iwirlu,., M. Kitod a p„ol.».é 
le» noms des lauréats dans l’ordre suivant : 

Prix de l’Eco'le pratique. 

Premier prix de la première classe , 
daüle d’or, des livres, et la réception gratuite, M. ^stier. 
Second VTÎï., M. Laberge. • 

Premier prix de la deuxième classe, consistant en ufte 
médaille d^gent, des livres, et la réception gratuite: 
M. Pailhou. 

Second prix -, M.Bergeron. 


Pr ix dès Elèves sages-femmes. 

Premier prix, partagé entre mesdames Paind'avoine ét 
Güilldl. , 

Accessit : madame Fortf/z. 

Prix de clinique fondé par ConvlSiRT. 

Le jury a décidé qtth'l ti’y avait pas Heu à donWeh la mé¬ 
daille d’or. On accorde une médaille d’argent à M. Boulan¬ 
ger, et des livres à M. Basthieé. 

Le jury propose pOur l’année pTUéhàinè la qùfeStio'h sui¬ 
vante : 

c Exposer et comparer d’après des faits recuCillîs dans 
une clinique de la Faeülié ; depuis le i®'novembre i83o, 
jusqu’au i"' septembre i83i, les effets de la saigUée géfnë^ 
raie et locale dans les différentes maladies. » 


JUSTICE DU CONStilL d’aDMINISTRATION DES HOPITAUX. 

.4 M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je lis dans le règlement des hôpitaux approuvé le i3 jiiil- 
et i83o, art. 20, pag. i5 : « Les médecins qui veulent con¬ 
courir pour le Burea_u central doivent réunir les condi- 
» lions suivantes : Trente aris accomplis, six années de 

doctorat; cependant parmi lès candidats présentés pour le 
conseil des hôpitaux à la nomination du ministre de l’inté¬ 
rieur, pour les places de médecins créées dans les hôpitaux, 
deux ne réunissent pas la condition des six années de doc¬ 
torat , ce sont ; MM. Planté, reçu au mois de décembre (28), 
1827 et M. Prus (nouvellement désigné pour la place de 
médecin de l’infirmerie de Bicêlre), reçu au mois d’doiie{%i), 
1827. Comme ce fait est facile à constater, je vous prie de 

le consigner dans votre journal. 

■^’ai l’honneur, etc. , , 

, üti de vos Abonnés. 

annonces BIBLIOGRAPHiQUES.' 

GurdE adrainistr-atif de ^Etudiant en médecine, par L. Hu¬ 
bert , chef des bureaux de la Faculté de Paris, secrétaire 
du jury médical du département de la Seine. Paris, chez 
l’Auteur, Tue de Savoie, n” 7 , i®®’’janvier iS3ii Unvo- 
lume in-iS ; prix , I franc. 

Personne n’est mieux placé qtie M. Hubert poUF trans¬ 
mettre les renseignemens nécessaires aux étüdiatis; personne 
n’y met aussi plus dé zèle et de bonne vôlo'iité; son Alma¬ 
nach général de médecine a eu le succès qu’il devait avoir; 
le Guide del’Etudiant n’en aura pas moins, car il s’adresse à 
line classe nombreuse, et son utilité est incontestable. Les 
élèves y trouveront tous les renseignemens dont ils peuvent 
avoir besoin sur tous les points, la modicité du prix le met 
à la portée de toutes les bourses. 

Nouveau Dictionnaire poriatif des termes techniques et 
usuels de médecine et de chirurgie , auxquels on a joint tous 
les termes employés dans les sciences accessoires, et spécia¬ 
lement ceux de physique, de chimie, d’histoire naturelle, 
de botanique, d’anatomie et de médecine vétérinaire; con¬ 
cernant la définition, l’ëtyUiologié, les diverses acception», 
■l’origine ou la source fie chaque mot, les synonimifes latines 
et grecques, avec la fiéscription. sUcCinéte fies principaux 
sujets scientifiques qui s’ÿ rat tachent. Ouvrage rédigé sur le 
plan'des Dictionnaires publiés par .MM. Nyslén, Béclard, 
Chomel, Cloquet, Orfila, Bégin, Boisseau, Jourdan, etc. ; 
d’après l’état aétuel de ces sciences et leurs progrès récens. 
Paris, i83o. Librairie de Trinquart, rue de l’Ecole-de-Mé- 
decine,n®3. 


IMPRl.ME&lE ÜE DEMONVILEE, KÜE CHRISTINE, 










On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon , n“ 19, 
et dans les Ddpartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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Le pnz de l’abonnement est, pour 

Paris.P' six mois 18 fr. 

p’ un an 56 fr. 
Pour les Uëpartem’ p' six mois 20 fr. 

P' un an 40 fr. 
Pour l’étranger. . p' un an 45 fr. 


laivcëtte: française, 

DES H^rPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

'.‘PARIS, MARDI !*'■ février i 83 i. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Serkes. 

Ictère et variole ; mort. 

Depuis i8i6, l’hôpital de la Pitié avait eu des salles 
spécialement destinées aux variolés : M. Serres fut en partie 
chargé de ce service , dès-lors il eut occasion de voir beau- 
çoup de cas de cette maladie; les épidémies de 1819 et de 
rSaS vinrent accroître le nombre des faits, et ajouter de 
nouvelles observations à celles qu’il avait déjà faites. 

Les salles de M. Serres continuent de présenter des cas 
nombreux de variole : nous nous proposons d’en résumer 
quelques-uns des plus intéressans, et d’y joindre les 
diverses réflexions du médecin. Mais avant tout, nous 
croyons devoir rapporter un fcas très-grave de cette maladie 
qui vint compliquer d’une manière funeste un ictère des 
plus prononcés. 

Un jeune homme, âgé de a/j ans, d’une forte constitution, 
entra vers la fin de décembre à l’hospice de la Pitié ; on le 
traita pour une affectiop aiguë du foie et de l’estomac, les 
antiphlogistiques furent employés. Peu de jours après son 
entrée, un ictère se déclara. La maladie marcha d’abord 
bien, on avait prescrit déjà quelques alimens; mais le ma¬ 
lade se donna une indigestion, à la suite de laquelle l'es pre¬ 
miers symptômes reparurent avec intensité, il y eut des 
vomissemens de bile en petite quantité; une nouvelle appli¬ 
cation de sangsues Axoena. une émission de sang considérable; 
on y joignit des cataplasmes êmolliens, et l’on attendait le 
succès des qioyensemployés, lorsque le 6 janvier, l'éruption 
de la petite vérole se manifesta. 

L’affection intestinale, l'ictère qui en fut la suite, étaient- 
ils des prodromes de la variole, ou bien lui é_taient-ils étran¬ 
gers.’ Nous sommes portés à croire à cette dernière inter¬ 
prétation , et à penser que la petite vérole fut contractée 
dans la salle où se trouvent un grand nombre de variolés : 
déjà plusieurs malades en ont été atteints, quoique venus à 
l’hospice pour des affections étrangères (i). 

Le sujet qui nous occupe en ce moment était couché dans 
le voisinage de plusieurs variolés: il avait été vacciné; 
néanmoins la vaccine ne modifia nullement chez lui la va¬ 
riole, elle fut très-confluente. L’aréole ne fut pas d’abord 
visible à cause du fond jaune sur lequel les pustules étaient 


(i) Ne devrait-on pas dans tous les hôpitaux avdir des salles destinées 
aux malades atteiuts d'affectious contagieuses, les confoudre avec les 
autres, c’est exposer beuerolémeut ces deruiers à un danger fort grave 
et qu’il serait bien aisé de leur éparguer. 


jetées, elle le devint ensuite ; ces pustules étaient remhr- 
quables par leur volume, quelques-unes étaient réunies : 
elles étaient remplies par une sérosité d'un jaune trèa-pro- 
noncé. Un vésicatoire fut placé à la partie interhe de là cuisse 
droite, et fournit une sérosité jde’même nature en très- 
grande quantité. 

Dans la période de suppuration , il y eut une .coloration 
verdâtre des pustules de la face,rien de semblable aux mem¬ 
bres : cette coloration si rare doit-elle être attribuée à la 
coïncidence de l’ictère qui a précédé l’éruption. Jusque-là , 
la fievre n’était pas trop intense, les douleurs abdominales 
avaient cessé; lorsque vers le i5, l'es symptômes du côté 
de 1 abdomen reparurent avec force, la langue se couvrit 
d’un enduit brunâtre visqueux; le pouls devint fréquent, le 
I dehre survint, et dans cet état, le malade succomba le 19. 

Autopsie— péricarde contient une sérosité rougeâtre 
on remarque dans le tissu du cœuruoe coloration brunâtre’ 
se répétant à l’orifice aortique, et se continuant dans toute’ 

I etendue de \Q.rate. 

La respiration s’était accélérée lors des derniers jours 
mais elle se faisait complètement, et ne dénotait aucune 
lésion Aeapoumons, ce que confirma l’autopsie. 

Tube digestif ; Il existait une perforation de l’estomac 
dans la partie de la grande courbure avoisinant la rate; au 
point correspondant dans la cavité péritonéale, 
ment de matières ingérées. L’ouverture offrait un diamètre 
de huit lignes environ, les bords en sont amincis et seule¬ 
ment formés par la membrane séreuse : la membrane mus¬ 
culeuse et surtout la muqueuse sont presqu’entièrement 
disparues a un pouce du pourtour de la perforation. 

L’estomac présente vers \e petit cul-de-sac Ae% traces d’in¬ 
flammation, le ramollissement de la muqueuse est gélali- 
niforme; le duodénum offre un peu de rougeur, sans ramol¬ 
lissement. On remarque à la fin de l’iléon quelques plaques 
de Peyer commençant à se soulever. 

Le foie est enlièrement converti en substance-jaune, les 
granulations rouges ont disparu, il existe dans plusieurs 
points, notamment à l’extrémité du foèe droit, Aes, taches 
ronges simulant de véritables points pneumoniques. La 
rate a triplé de volume; sa couleur, vue intérieurement est _ ■ 
d’un rouge vineux très-foncé , son tissu est ramolji. 

Il n’existe pas de traces de péritonite dans le lieiil(d ^====r^ 
1 epanchement, ce qui pourrait faire croire que la perj^iT"’^'^^:^ 
tion n’a eu lieu que dans les derniers momens de la vitel|œclf^&ti> 
même après la mort. , ' a p 

Nous voyons dans cette observation la marche conco^^^® 
tante de deux affections différentes l'une de l’autre 
part, l’hépatite et la gastro-duodénite aiguë, dont’l’ictèr^Vi^ 
n était que le résultat , et de l’antre une variole confluente 







dont les pustules parcourent les périodes sans que leur 
mardhe soit troublée ni Interrompue; ce cas vient à l’appui 
d'un précepte généial de pathologie, que M. Serres expose 
scmveot ati lit du malade, savoir que : Lorsque deux mala¬ 
dies exL^ent chez un même individu, chacune d'elles par- 
cisUrt Ses périodès sans être influencée par l’autre. 
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OLtI«lQVE àlliES DÉP^ETEIUfiNS. 

M. BRÎBLAÏbüR FILS , DE BORDEAUX. 

Observation. — Bec de lièvre congênial. 

Le bec de lièvre congênial n’existe pas toujours avec 
des caractères semblables : la division des lèvres est le plus 
souvent simple, quelquefois double; da’ns quelques cas, la 
voûte palatine est séparéfe sur la ligne médiane. Dans d’au- 
tre's.eirconstances, les os sus-maxillaires, au lieu d’être écar¬ 
tés sur la ligne médiane , sont divisés sur chaque côté, et la 
mâchoire supérieure renferme alors des os particuliers, con¬ 
nus sous le nom d’os incisifs ; les travaux de Meckel et de 
Béclard sur l’ostéo.génie , ayant démontré le mode de forma¬ 
tion des ‘os 'sus'-mà^lïah’es, '"on peut aisément se rendre 
compte de l’état anormal qu’ils présentent dans plusieurs 

Le 7 avril, on présenta au comité des consultations gra¬ 
tuites,. un enfant né la veille, chez lequel la lèvre supé¬ 
rieure offrait deux fentes correspondantes aux deux narines, 
le lobule charnu adhérait à la sous-cloison du nez, et les 
os incisifs, mobiles, inclinés en avant, isolés des os sus- 
maxillaires, étaient suspendus au vomer et réunis par une 
bride cutanée avec la terminaison du fibro cartilage gauche 
des ailes du nez. Les os palatins étaient écartés de quelques 
lignes, et la rainure qu’ils formaient, dans l’état naturel, 
n’existant pas, le _bord inférieur du vomer était en partie 
inarticulé. 

D’accord sur la nécessité de remédiera ce vice de con¬ 
formation, les membres du comité ne furent pas du même 
sentiment pour l’époque de l’opération. Deux avis repré¬ 
sentèrent dans le conseil les opinions émises par ceux qui 
ont écrit en chirurgie. Quelques-uns, sé fondant sur la dif¬ 
ficulté d’une alirâentalion suffisante, sur les cris continuels 
à cet âge, sur le peu de résistance des lèvres, et l’humidité 
constante de cette région, sur .la fréquence des convul¬ 
sions , sur la possibilité que les enfans ont d’avaler plus tard 
sans les mouveinens labiaax,.élolgnèrent cetle opération à 
un temps-où ils ont le désir et la volonté de guérir, suivant 
dans cette décision l’exemple de la plupart des chirurgiens 
de nos jours. Quelques autres, comptant sur la docilité de 
l’enfance, la non--habitudede la succion, la nullité des im¬ 
pressions extérieures, la possibilité d’une nourriture facile, 
les rapprochemens des pièces osseuses plus aisé et pins 
prompt à celte époque de la vie, sur la grande vascularité 
des lèvres, conseillèrent d’opérer de suite, cédant ainsi au 
précepte tracé par Sharp, iRoonlfysen, Ledran, B. Bell, 
Bush, Muys et Sabatier, qui pratiquaient ces opérations 
dans les premiers mois et même dans les jiremières semaines 
dçlavie. 

' H était difficile de prononcer entre ces deux ojiinions , 
appuyées par des noms qui font autorité. La grande perte 
de lait que faisait l'enfant,.par une succion difficile, déter¬ 
mina à opérer de suite, çomme une circonstance admise 
par ceux qui se sont le plus opposé à cette opération dans 
la plus tendre enfance, flans discuter la valeur des divers 
procédés , je vais m’arrêter à celui qui fut suivi. 

Le 9 avril, l’enfant étant maintenu dans une position 
verticale, sur les genoux d’une femme, j’incisai d’un coup 
de bistouri lepont situé entre'l’aile du nez et le lobule; je 
divisai la peau, la couche musculrdre qui recouvre la base 
ducarlilage m'édion,:que je coupai avec des ciseaux courbes, 


<11 comprenant dans la section la partie la plus antérieure 
du vomer. 

Les bords des lèvres , maintenus entre le pouce et l’index, 
furent rafraîchis avec des ciseaux droits, rapprochés et 
tenus en contact par deux épingles d’or, sur lesquelles 
on posa une suture entortillée. Des' bandelettes agglutina- 
tives et un bandage approprié complétèrent l’appareil. On 
conseilla de nourrir l’enfant avec .du fait donné dans une 
tassfc.â'bec. 

Les cEis de l’enfant fiaent détacher awie épingle qnifut 
repfaicée'l'e l'a."Le l’fi, je les enlevai. Une adhérence existait 
dans les deux tiers inférieurs de la lèvre, écartée supérieu¬ 
rement de quelques lignes , sous la cloison. Je replaçai les 
bandelettes et le bandage, mais le jeune- opéré mourut le 
quatorzième jour. 

2® Observation.-^.Be.c de lièvre congênial. 

Le 2 juin dernier, je montrai à la Société un enfant por¬ 
teur d’un vice de conformation semblable. L’analogie qui 
existe entre ces deux faits évite une répétition inutile. J’ob¬ 
servai seulement que les os incisifs étaient plus saillans et 
plus mobiles , parce qu’ils n’étaient pas fixés par un point à 
l’aile du nez. Si ce n’était pour l’exactitude des détails , je 
ne mentionnerais pas ici une organisation anormale que 
présentaient les mains de cet enfant. La droite offrait le 
pouce uni à l’index jusqu’à .Uartisuiatiw de la phalange 
avec la phalangîne; le médius joint à l’annulaire jusqu’à 
l'articulation de la première avec la seconde plialange, mais 
enveloppé d’une gaine cutanée commune; la phalangette 
destinée au médius était Implantée à la face interne de 
l’articulation de la phlalange, avec la phalangine de 
l’index. 

A la main gauche, le médius et l’annulaire avaient chacun 
leur enveloppe extérieure, mais étaient unis par une bfide 

Le résultat fâcheux de la première opération m’enleva la 
pensée d’en pratiquer une nouvelle, et je n’ai parlé de ce 
’ 1 lig.'.e de compte. Cette seconde 

e à l’appui de cette loi posée par 
:, en vertu de laquelle l’exubérance 
itrophie plus ou moins complète 


M. Geoffroy Saint- Hilaire 
d’une partie entraîne l’a 


3® Obseniation. — Occlusion congéniale , du 
membrane hymen. 

L’imperforation congéniale du vagin n’est pas très-rare , 
et si l’opération qu’elle nécessite donne souvent lieu à des 
accidens, c’est peut-être parce que l’on attend trop tard 
pour la pratiquer. Ils sont alors moins le résultat de l’opé¬ 
rai ion, que des dérangem-ens entraînés par le séjour jiro- 
longé du sang dans la cavité utérine , les filles ne se soumet¬ 
tant qu’avec peine à un examen nécessaire. Ce qui nous fait 
émettre celte opinon , c’est une opération que'nous avons eu 
occasion de faire dernièrement, et qui ii’a offert aucune 
suite fâcheuse. Elle nous dispose à croire qu’ii vaut mieux 
opérer avant la puberté. 

Madame O.conduisit chez moisa'fiile âgée de deux ans. 

L’examen auquel je me livrai me montra l’entrée du vagin 
fermée par une membrane s’insérant par sa circonférence 
au partour du vagin. Tendue en écartant les grandes lèvres , 
elle cédait afi doigt qui la déprimait. Le méat urii a re ne 
pi éientait rien dé particulier, et les organes génitaux étaient 
du reste bien conformes. 

Le 23 se[)tembre, la petité malade élanÇ placée sur un lit 
é evé, les jambes fléchies sur les cuisses écartées, le bassin 
maintenu solidement, je fis avec un bistouri une ponction 
au (entre delà membrane, et la divisai en avant et en arrière. 
Je mis entre les lèvres de la division une tente maintenue 
par un bandage en T, et fis rester la malade au lit. Despan- 
serneiis faits chaque jour, des bains et le repos, procurè¬ 
rent à rojiérée uiîe prompte guérison, et elle put bientôt 
partir pour la camjiagne. 

(Journal de Médecine de Bordeaux. ) 
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A lA CHAMBRE DES DÉPUTES , 

Sur la juridiction exceptionnelle dont les officiers de l’Upf 
versité sont justiciables. Par le prpfesseiir Deepeç^. 

Messieurs les Députés, 

Un abus d’autant plus dangereux qu’il est moins évi¬ 
dent et comme caché dans les dispositions réglementaires 
relatives à la spécialité à laquelle il est destiné , existe dans 
l’Université et réclame instamment votre équitable inter¬ 
vention. 

L.a loi doifêtre égale pour tous; et l’une des plus im¬ 
portantes garanties de justice qu’elle puisse donner, est 
celle que nul ne puisse être distrait de son juge naturel. 
Or, les règleinens universitaires, sous lë prétexte de dispo¬ 
sitions disci|ilinaires, ont institué dans les conseils acadé¬ 
miques un pouvoir judiciaire tout entier, contraire aux 

Les membres des conseils académiques sont nommés par 
le vVlinistre de l'instruction publique, parmi les professeurs 
de l’Acadéiuie et surtout du chef-lieu, sur la présentation 
des recteurs : par conséquent, les recteurs composent réel¬ 
lement ces conseils (i). Les membres en sont révocables sur 
la proposition du recteur. C’est avec de tels élémens que, 
dans l’occasion, le recteur d’une Académie constitue uii 
tribunal dont il est président, : il distribue à son gré les rôles 
judiciaires, aux membres du conseil. Il dénonce les affaires 
dont il S’agit de s’occuper; il ordonne les enquêtes ou les 
fait lui-même; il nomme les commissions s’il en est néces¬ 
saire, pour les informations; il rend témoignage; il plaide 
lui-juème, s’il l’entend ainsi, pour ou contre l’accusation; 
il ordonné si l’accusé sera entendu ou non; il rédige et 
porte la sentence ; tout cela se passe à huis-clos ; l’accusé ne 
peut assister aux débats, s’il y en a, et ne peut être assisté 
d'un conseil. Le tribunal peut disposer d’une pénalité fort 
étendue, fort grave, et dont l’application est entièrement 
arbitraire; et la sentence portée est intimée par le recteur 
à la Cour royale du ressort, pour être mise à exécution. 

Tous les détails de cet énorme abus seraient moins con¬ 
nus , sans les exemples d’aiiplication qui ont été portés à la 
connaissance du public, 

Quelques-uns de ces exemples ont été bien connus, parce 
qu’ils ont eu lieu dans la capitale; mais ilj y en a eu de 
moins éclatans, parce qu’ils se sont passés dans les départe- 
raens, et qui n’en ont pas été moins odieux : on a pu voir là 
tout ce qu’une institution aussi vicieuse pouvait servir de 
haines et de passions personnelles. 

^ Qu’un in^trumeut de despotisme aussi dangereux ait été 
institué, oijiisttnvé,par desaiutoriilés tjui avaient pour but 
iiiaiiifeste de modérer ou d’empêcher totalement la diffu¬ 
sion des lumières, la chose se conçoit aisément; mais qu’elle 
continuât d’être tolérée dans une situation sociale où.le 
prix des lumières est senti, voilà ce qui serait difficile à 
concevoir. 

Il siiflira,, on n’en saurait douter, que, l’attention du 
gouveine,mBut,soit fixée sur un abus aussi digne de son exa¬ 
men, pour qu’il cesse. J’ose vous supplier, Messieurs, de 
leuvoyer ma pétition à M. le Ministre de l’instruction pu¬ 
blique, pour qu’il fasse disparaître des rçglemens et des or- 
doi.inances relatives à l’Université, toutes les dispositions 
qui ont créé- la juridiction des conseils académiques, et or¬ 
donner que tous les délits qui pourront être commis par les 
officiers de rUiiiversité, comme par les etiidians, seront 
renvoyés aux tribunaux ordinaires. 

Je suis, avec respect. Messieurs,les Députés, etc. 




PRÉCIS HISTORIQUE PE L’ÉPIPÉstiE DE ElÈVRE XAUITE y 
Qui a régné à Gibraltar pendant l'automne de 1828, par 

M. Peter-Wilson. Traduit de l’anglais et accompagné 

de notes par M. Chervin , d. m. p., chevalier de la 

Légion d’honneur. 

Si on me demandait à quelle époque les traductions des 
auteurs classiques ont acquis de l’importance, je répondrafs 
quand des hommes marquans se sont mis à les traduire. Il 
ne suffit pas, en effet, de connaître un idiome pour traduire 
indifféremment et convenablement tefspt tels auteurs. Une 
bonne traduction en littérature est presque une création. 
Dans la science, il y a encore autre chose, il faut parfaite¬ 
ment connaître la matière, et c’est alors qu’il ne faut pas se 
faire illusion sur son talent; ce n’est pa.sToilaire qui aurait 
dû traduire le premier les Elémens de Newton, c’est Con¬ 
dorcet; et on pourrait en dire autant de beaucoup d’autres. 
La production dont nous .avons à parler ,est l’ouvrage d’un 
bon médecin, traduit jtar un bon médecin , c’est une rela¬ 
tion qui porte presque toujours sur des faits observés à la 
fois par l’auteur et par le traducteur. C'est donc un double 
témoignage que nous avons de l’exactitude des observa^ 

M. Wilson, dit M. Chervin , fut un des deux médecins 
anglais qui se joignirent à la commission française, dans 
le but de faire des recherehes pour le compte de leur gou¬ 
vernement. 

Le précis' historique de l’épidémie de Gibraltar, ajoute 
plus loin M. Chervin, est empreint du caractère franc et 
loyal de son auteur, et je me suis efforcé de le traduire aussi 
fidèlement qu’il m’a été possible. 

M. Chervin a raison d'appuyer sur la loyauté et sur la 
franchise de l'auteur; car en fait de fièvre jaune, c'est-à-dir.e 
en fait de question de eqnlagion, ces qualités sont aussi né¬ 
cessaires que le talent et la science. 

Relativement à cette quçstion, M. Wilson pose un fait 
en principe, et il prouve la réalité de ce fait, c’est que dans 
les endroits du globe où la fièvre jaune a lieu le plus fré¬ 
quemment, la doctrine de la contagion et de l’importation a 
perdu, en grande partie, l'appui des hommes de l’art; je 
veux parler, dit-il, des Indes-Occidentales et des Etats-Unis 
d’Amérique. On peut déjà le pressentir. Mi Wilson comme 
son traducteur, est non-contagionisfe. A ce sujet, M. Cher¬ 
vin joint une note historique qui confirme pleinement l’as- 
sertîon de l’auteur. Toutes les questions importantes traitées 
par M. Wilson, sont ainsi accompagnées de notes par le traduc¬ 
teur; et ces notes ne sont nullement des commentaires, elles 
sont pleines d’indépendance, M. Chervin a cru parfois qu’il 
était de son devoir de combattre quelques opinions éinises par 
M. Wilson, et il a obéi à ce devoir. C’est ainsi qu’à la fin 
de 1 ouvrage il a combattu cette opinion que les fièvres 
à type intermittent, les fievres à type rémittent et la fièvre 
jaune seraient produites chacune par un malaria particulier 
et que l’on ne pourrait assigner à cette dernière une affinité 
plus étroite avec la famille des fièvres intermittentes que 
celle qui résulte de ce que sa cause excitante éloignée est un 
produit du sol, et non une émanation d’un corps vivant 
malade. En résumé, l’ouvrage de M. Wilson est bon à lire 
dans l’original, il est meil eut- encore dans la traduction. 

Puisque mous venons de parler de la fièvre jaune, nous 
ne passerons jias sous silence une thèse fort remarquable 
soutenue sur le même sujet et tout récemment à la Faculté, 
c’est celle de M. Van Heddeghein, ,de Douai; elle .a pour 
titre : Dissertation sur la fièvre jaune observée dans le sud 
des Etats- Unis d’Amérique , et dans 'Vile de Cuba , de 1817 
à 1828 inclusivement. Ce n est pas une thèse faite avec dqs 
livres, et encore moins avec d’anciennes thèses de la Faculté, 
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l’auteur a été sur leslieux , après cinq ans de service dans nos 
armées, il a été visiter les contrées où régnait la fièvre jaune; 
médecin de l’Ecole dite physiologique; il espère fortifier 
quelques points de doctrine de ses propres observations. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi de la potion stibiée dans la péripneumonie ; par 
M. Guérin, de Bordeaux. 

Ün individu adulte avait eu, à plusieurs années d’inter¬ 
valle, dèux péripneumonies très-aiguës, dont la résolution 
franche avait été obtenue après l'emploi de plusieurs sai¬ 
gnées et des autres débilitans. Atteint pour la troisième 
fois de la même maladie, mais à un degré moins intense, 
et s’accompagnant d’un état saburrâl indiqué par l’enduit 
épais et jaunâtre de la langue, M. Guérin crut devoir chan¬ 
ger de médication. Il fit d’abord appliquer quelques sang¬ 
sues sur le côté douloureux , et immédiatement après il mit 
le malade à l’usage d’une potion composée avec quinze 
grains de tartre stibié, cinquante gouttes de laudanum li¬ 
quide de Sydenham, et quatre onces d’eau distillée de fleurs 
d’oranger. On donna cette potion jiar cuillerées de deux en 
deux heures. Les premières cuillerées provoquèrent des 
vomissemens de matières bilieuses et des évacualiohs alvines 
de même nature. Mais ensuite ces évacuations cessèrent; 
de sorte qu’au bout de trois jours de la continuation de 
ce moyen, la solution complète de la maladie eut lieu, et 
la convalescence du malade fut plus courte que les deux 
autres fois. _____ 

Angine métastatique. 

M. Barres fils a vu une angine tonsillaire très-aiguë, 
survenue à la suite de la métastase d’un exanthème 
chronique de nature herpétique, laquelle s’accompagna 
d’une tuméfaction assez considérable de la partie anté¬ 
rieure du cou et de symptômes gastriques assez in¬ 
tenses. On employa d’abord les antiphlogistiques sans ob¬ 
tenir une grande amélioration. On eut recours alors à un 
vomitif et à plusieurs purgatifs qui eurent un succès com¬ 
plet, aidés de l’incision profonde des tonsilles gonflées, qui 
opéra un dégorgement local. 


Hernie étranglée, réduite au moyen de frictions avec une 
pommade de belladone, par M. Lafaye. 

.Un homme adulte portait une hernie inguinale. On avait 
inutilement tenté pendant trois jours de Ja faire rentrer. 
Des sangsues et des cataplasmes émolliens avaient été ap¬ 
pliqués sur la tumeur; elle n'en conservait pas moins sa 
dureté et sa rénitence. Les accldens de l’étranglement |>er- 
sistant, on avait décidé de recourir à l’opération. Mais au¬ 
paravant on voulut essayer si une application calmante 
serait efficace. On fit, en effet, des frictions avec une pom¬ 
made composée d’axonge et de dix grains d’extrait de 
belladone. Dans la même journée les accidens de l’é¬ 
tranglement se calmèrent, et la hernie fut facilement ré¬ 
duite. __ 

Epistaxis funestes. 

M. Brulatour père a vu récemment périr un jeune homme 
de vingt-cinq ans. des suites d’une épistaxis. M. Pujos a 
vu aussi une femme âgée de cinquante ans et un jeune 
homme âgé de vingt ans, qui moururent des suites d’épis¬ 
taxis, contre lesquelles les saignées générales, les révulsifs 
et le tamponnement méthodique avaient été .vainement 
employés. 



M. le docteur de la Roque nous écrit pour réclamer con¬ 
tre notre article du >5 janvier dernier, dans lequel on a 
attribué à sa parenté avec M. Laffitte sa nomination de mé^ 
decin des hôpitaux. 

M. de la Roque n’estpoint parent, dit-il, avee M. Laffitte 
et ne lui a jamais rien demandé; «nous avons sans doute 
confondu son nom avec celui de M. de la Roche ». Quant aux 
titres qu’il possède, M.de la Roque nous rappelle un Traité 
qu’il a publié sur les hémorroïdes ; il est à la veille de publier 
un autre ouvrage, qu’il n’a pas fait valoir, du reste, auprès 
de l’administration des hôpitaux. 

Selon nous, les litres qui peuvent donner droit à une 
nomination de médecin des hôpitaux, devraient nôtre que 
des titres acquis par le concours, puisque c’est ainsi que ces 
nominations devraient être faites, si le conseil ne violait ou 
n’interprétait au moins son propre règlement. 

Le Traité des hémorroïdes peut être un bon ouvrage; nous 
ne contestons pas à M. de la Roque ses vingt ans d’exercice,.- 
ses onze années de service dans les dispensaires, mais ce ne 
sont pas là, selon nous, des titres suffisans pour mériter 
une exception de faveur. 



Quelques erreurs s’étant glissées dans le compte rendu des 
prix de la Faculté (voy. le dernier numéro), nous allons ■ 
les rectifier. 

Premiers prix emportant la réception gratuite : 

i*’’’ premier prix ( médaille en or et des livres) M. Sestié, 
de Genève; 

2* premier prix ( médaille en argent et des livres) M. Pail- 
loux , de la Creuse. 

Second prix. 

i'*' sqcond prix (médaille en argent et des livres) M. La- 
berge , de Paris. 

2® second prix (médaille en argent et des livres) M. Ber- 
geon, d’Ebreuil ( Allier). 

Prix de Corvisart. 

i'® prix, M. Boulanger (Pas-de-Calais); M. Bachelier 
( de la Sarthe ). ' 



NOUVELLES. 

Sur la présentation de la commission de l’Ecole poly¬ 
technique, le Ministre de la guerre a nommé-le docteur 
Camille Piron , médecin de ladite Ecole. 

Ainsi, on a définitivement enlevé à un homme estimable, 
ancien chirurgien major de la garde impériale, et qui comp¬ 
tait dix années de campagne, une place qu’il occupait avec 
distinction depuis 1817. On la lui a enlevée, bien qu’il ait 
été présenté le premier et à l unaniraité par le conseil de 
l’Ecole, pour la donnera un homme qui n’y a aucun titre. 

Nous qui ne sommes pas libéraux par circonstance, qui 
ne voulons que la justice, nous n’avons pas atlendu la 
lettre que M. H. Gaultier de Claubry a adressée à quelques 
journaux [l’Avenir eaWe autres), pour blâmer celte desti-- 
tution sans motifs. 

Ce n’est pas, du reste, la seule que le maréchal Sonlt ait 
faite arbitrairement. Ce maréchal a conservé d’anciennes 
habitudes de despotisme; ainsi dernièrement, ayant le 
choix entre plusieurs médecins estimables , et dont les ser¬ 
vices étaient incontestables, il a nommé secrétaire du con¬ 
seil de santé, place bien rétribuée et fort importante, 
un jeune homme à peine reçu docteur et qui n’y avait au¬ 
cun titre. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILEE, RUE CHRISTINE, 
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HOPITAL SAINT-ANDRÉ DE BORDEAUX. 

Service chirurgical de M. Brulatour , père. 

Observatious rédigées par M. Brulatour , fils. 

i*'® Observation.—Fongus hématodes au membre thoracique, 
amputation dans l’articulation seapiilo-humérale, 

Pierre Roy, âgé de 6o ans, d’un tempéràment sanguin, 
cultivateur, sujet à un catarrhe pulmonaire, entra â l’hôpi¬ 
tal Saint-André le 3 mars 1826. Il portait depuis quinze ans, 
j au membre thoracique droit, un fongus hématodes qui, 
j commencé au doigt annulaire , s’était étendu jusque sous le 

j bras. Dans le creux axillaire sé trouvait une tumeur volu¬ 

mineuse développée consécutivement. Des hémorragies’fré- 
quentes avaient lieu , et la peau qui environnait l’articillg- 
tion scapulo-humérale était légèrement œdématiée. L’ampu¬ 
tation dans l’articulation du bras avec l’épaule fut décidée. 

Le II mars, le malade étant assis sur une chaise , le bras 
tendu et éloigné du tronc, M. Brulatour plongea un couteau 
à deux tranchans à la partie moyenne de l’insertion du 
muscle sous-acromio-huméral, le dirigea en bas et en ar¬ 
rière, eu fit sortir la pointe dans le creux de l’aisselle, tailla 
un lambeau postérieur, pénétra dans l’articulation, coupa 
les divers tendons, et forma un second lambeau antérieur 
contenant l’artère axillaire. Elle fut liée avec deux autres 
vaisseaux, de suite après la section. On prolongea l’incision 
de l’angle inférieur, et on disséqna la tumeur axillaire. On 
plaça les fils dans la partie inférieure de la plaie ; on réunit 
avec des bandelettes agglutinativés, en laissant toutefois une 
ouverture déclive pour le suintement du pus. De la charpie, 
des compresses et un bandage de corps complétèrent l’ap¬ 
pareil. 0.1 prescrivit la diète, la limonade et une potion 
calmante. 

Le 12, le malade se trouva assez bien. On continua les 
mêmes prescriptions. 

Le i3, quelques frissons se manifestèrent. Même régime. 

Le 14 au matin, on leva les pièces les plus extérieures de 
l’appareil. Les parties parurent dans un état assez satisfai¬ 
sant : la langue était humectée ; le malade se trouvait très- 
laible : Crème de nz, quelques cuillerées de vin. 

Le i5, l’expectoration était difficile, la circulation lente , 
la respiration pénible, la face crispée : Deux vésicatoires 
camphrés aux cuisses. 

Le 16 , le moignon était presque cieatrisé. 

Ée 17, l’opéré mourut à onze heures du soir. 

Autopsie cadavérique. — La tumeur de Faisselle était lar- 
dacée. Le doigt annulaire présentait un tissu spongieux 


et lardacé; les ligamens , les cartilages, les os altérés pro- 
foudéinent, et la partie supérieure du bras œdématiée. 

Habitude du corps maigre. Les bords de la plaie adhé¬ 
raient dans presque tpute leur étendue. Les chairs étaient 
marbrées en noir. 

Thorax : La plèvre, enflammée, adhérente aux côtes 
droites, renfermait un épanchement séro-puriforme. Le 
poumon participait à la phlegmasie. 

A gauche, le poumon était en suppuration et l’épanche¬ 
ment plus Gonsidérable. Le eœur était dans un état normal. 

L’abdomen offrit la rate, très-volumineuse, en suppura¬ 
tion , et l’estomac un peu enflammé à sa grande courbure. 


2® Observation. — Ostéosarcôme de l’humérus, amputation 
dans l’articulation scapulo-humérale ; guérison. 

Pierre Sainac, âgé ^e 20 ans, d’un tempérament nerveux 
entra à l’hôpital Saint-André le 10 juin 1829. Une tumeur’ 
venue à la suite d’une fracture de l’humérus, envahissait 
presque to.ute la longueur et la circonférence du bras droit. 
Cette tumeur, dure dans la plus grande partie de son éten¬ 
due , sans pulsation , sans douleur, s’était développée assez 
promptement. Le chirurgien en chef, diagnostiquant un 
ostéosarcôme, décida l’amputation dans l’articulation sca- 
pulo-huraérale. 


-jjAaLi^ua ucLLc opuranon en suivant 

le procédé de M. I^rey. L’artère axillaire et un autre vais- 
seau furent liés. Lelnakde perdit peu de sang : l’opérateur 
plaça trois aiguilles à l’angle supérieur de la plaie, qui fut 
réunie par des bandelettes, et renferma les ligatures dans 
son angle inférieur. La charpie , les compresses et un ban¬ 
dage de corps achevèrent l’appareil. La diète, one potion et 
une limonade furent prescrites. L’opéré eut delà fièvre, des 
douleurs épigastriques qui se dissipèrent facilement. * 

Le 3 juillet, à la levée du premier appareil, la suppuration 
était belle; on remarqua que le pus tendait à s’amasser dans 
Faisselle, et on établit une compression. 

Le 9 , les aiguilles furent enlevées , et la moitié supérieure 
de la plaie était cicatrisée. 

Le 12 , on ouvrit un abcès qui s’était formé à la région 
postérieure du scapulum. /v'^JB'Î 

Le 19, l’opéré sentit à la partie inférieure et postérieuo^’^ — =1 
de l’épaule gauche, une douleur que des cataplasmes émlv 
A’eur dissipèrent. fn 

Les 21 et 23 , les ligatures tombèrent. Alors la plaie nim 
cha rapidement vers la cicatrisation. V"' 

Le malade, complètement guéri, quitta l’hôpital le î 
septembre. 

Anatomie pathologique. Le membre amputé pesait quinze 
livres; la tumeur avait deux pieds de circonférence, et 








occupait toute la longueur du bras. Le 

sés, mêlés avec la substance osseuse altérée, forma lent- 

mou, grisâtre, cérébriforine; les lames de la substance 
cismpacte du cori>s de l’humérus, sépiarées , avaient éclaté et 
laissé passer dans l’intervalle de leurs fibres ramollies la 
membrane médullaire gonflée en quelqi 
' cylindrique de l’os avait disparu (i). 
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luscles, désorganl- , tordu de l’artère. 


;s endroits. Le canal 


NOTE SUR LA TORSION DES ARTÈRES, 

PAR M. AMUSSAT. 

Lue à VInstitut, séance du 21 janvier, 

M. Amussat lit un Mémoire sur quelques faits nouveaux 
en faveur de la torsion des artères. 

L’auteur, après avoir rappelé à l’Académie que le 21 
août 1829 il l’a déjà entretenue de ses recherches sUr la tor¬ 
sion des artères , fait connaître les observations de quatre 
amputés présens à la séance. 

Les trois premiers sont des enfans de sept, neuf et douze 
ans tous les trois amputés à peu de jours de distance, de 
la cuisse droite, pour une tumeur blanche de genou, avec 
carie des os; le quatrième est un homme de plus de cin¬ 
quante ans auquel une balle a fracturé l’extrémité de l’hu¬ 
mérus droit dansles journées de juillet. Long-temps le ma¬ 
lade se refusa à l’amputation dans l’articulation scapulo- 
humérale, opération qui ne fut pratiquée que le vingt- 
sixième jour après la blessure, et lorsqu’une suppuration 
abondante et une fièvre lente mettaient en danger la vie de 
l’individu. Dans toutes ces opérations, les artères ont été 
tordues, les malades sont guéris sans qu’il y ait eu d’hé¬ 
morragie artérielle secondaire. La cicatrice par première 
intention a été obtenue chez le plus jeune des enfans , en 
sept jours, sans qu’il y ait eu une goutte de suppuration! 

M. Amussat a aussi tordu des artères moins considérables,^ 
divisées dans des extirpations de sein; dans des opérations 
de hernie et de taille. 

Aujourd’hui que ces applications de la torsion sur 
l’homme se multiplient de plus en plus, l’auteur pense qu’il 
serait inutile de réfuter les objections faites à ce procédé , 
■ qui selon lui est aussi supérieur à la ligature telle qu’elle se 
fait journellement, que celle-ci l’était à la cautérisation 
quand Ambroise Paré la substitua au fer incandescent. Les 
principaux avantages qne la torsion présente sur la ligature, 
c’est qu'on peut la pratiquer sans aide, qu’elle n’est jamais 
suivie d’hémorragies secondaires , et qu’elle peut permettre 
la réunion immédiate dans loute la force du terme. Dans la 
ligature on ajoute un fil qui est complètement inulile; par la 
torsion, on imile ce que fait la nature dans l’arrachement. 
En tordant la celluleuse on nofait qu’ajouter à ce qui arrive 
dans ce dernier cas, car c’est la celhdeuse, dans l’arrache¬ 
ment, qui arrête le sang et qui favorise la formation du 
caillot; il est beaucoup plus facile d’expliquer de cette ma¬ 
nière la cessation des hémorragies après l’arrachement, 
qne par le spasme, l’érétisine des artères déchirées. 

Cette remarque siir la formation du caillot dans les artères 
arrachées, a conduit M. Amussat à observer un autre fait très- 
important pour la pratique de la chirurgie, c’est que le même 
phénomène a lieu dans les artères divisées par un instrument 
tranchant. Ainsi, toutes les fois qu'une artère coupée dans 
une opération cesse de donner, c’est qu’un caillot s est formé 
dans la celluleuse, et ce caillot indique toujours d’une ma¬ 
nière sûre l’extrémité de l’artère. 

Enfin, dit M. Amussat, j’ose affirmer qu’-il suffit d’assister 
à une seule expérience de torsion sur les animaux vivans , 
pour être convaincus de son efficacité et de sa supériorité 
sur la ligature. Après la torsion, on peut disséquer le bout 


COJou. 


liai de médecme de Bordeaux. 


_ Isoler complètement dans une grande 
étendue. On le voit battre à chaque pulsation du cœur : on 
peut le presser entre les doigts, le tirailler sans crainte, enfin 
le prendre avec une pince, chercher à le détordre, sans 
pouvoir y réussir. 

Il termine en annonçant que la torsion a été appliquée 
avec succès sur l’homme, par MM. Waust et Anciaux, à 
Liège; Friche et Schruder, à Hambourg; Dleffenbach et 
Rust, à Berlin. 

ACADÉIHIE NATIONALE DE MÉDECINE. 


Séance du février. 
PrésidÂce de M. Adelon. 


1 Ainuroise Paré.— Let 
le M, Bonafoux de l’Isè 


re de M. G. ï 


On demande la parole à l’occasion du procès-verbal de 
la dernière séance. , 

M. Amussat rappelle qu’il a fait remarquer un phéno¬ 
mène curieux sur le blessé de juillet présenté a l’Academie, 
savoir que tout mouvement du cerveau cesse pendant que 
le sujet parle (nous avons dit que cet homme présente 
tomme une large fontanelle accidentelle par suite dune 
énorme plaie de tête). H y a plus, ajoute M. Anaussat, ce 
phénomène ne s’est pas reproduit pendant que le malade 
soufflait, il n’avait lieu que pendant qu’il parlait. 

M. Rochoux, qui a observé également le .sujet soutient 
que les mouvemens du cerveau ne sont pas interrompus, 
qu’ils ne sont que moins sensibles. 

M. Breschet partage son avis. , t ,• • 

M. Castel fait observer à l’Académie quil n y ,a la rien 
d’extraordinaire, que l’explication en est simple; le parler, 
dit-il apporte des modifications aux mouvemens inspira - 
teurs'et expirateurs; ^expiration devient fort longue et 
l’inspiration forte courte, voilà tout. _ 

Suivant M. Renauldin, l’homme dont s’occupe 1 Aca¬ 
démie, aurait été traité et guéri à Beaujon, de la il aurait 
passé à Saint-Cloud. ■ , 

M. Laudibert demande la parole. Ce membre dit qu on 
trouve des exemples analogues à celui qu’on vient de citer 
dans Ambroise Paré; à cette occasion, dit-il, ] exprimerai 
mes regrets de ne plus voir le buste de ce grand chirurgien 
dans le lieu de nos séances, et cela d’autant plus que c était 
l’ouvrage d’un artiste distingué qui en avait fait hommage a 
l’Académie. (Marques nombreuses d’assentiment.) 

M. le président Adelon, répond à M. Laudibert, que le 
conseil d’administration va fau-e replacer le buste d’Am¬ 
broise Paré sur son socle, et que c’était par erreur qu on 
l’en avait enlevé (ij. . 

Une lettre du ministre de l’instruction publique , en le 
ponse à une demande de l’Académie, fait connaître que tous 
les membres, à quelques sections qu’ils appartiennent, 

peuvent être choisis comme juges du concours. 

M. Robert de Marseille, écrit à l’Académie une lettre 
exactement semblable à celle qu’il a adressée s l’Institut, 
f séance de rinstftut j. , 

La parole est à M. Gabriel Pelletan, médecin etranger a 
rAcadémie. Sous le titre de considérations s\ir le traitement 
des plaies des membres compliquées de fracture, M. Pel- 
lelan, donne une très-longue et très-minutieuse observation 
sur une plaie par arme à feu de la partie supérieure du 
bras avec fracas d’une portion de l'humérus. 

M. Guerbois et uu autre membre rendront compte de ce 
travail. , • 

La parole est à M. Bonafoux de l’Isere. Ce médecin avait 
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d’abord envoyé au ministre de l’Intérieur un spécifique 
contre les hémorragies. Ce travail avait été renvoyé à la com¬ 
mission des remèdes secrets. Aujourd’hui, M. Bonafoux dé¬ 
clare que son intention n’était pas de tenir son remède 
secret, et pour lui donner toute la publicité possible, il 
donne lecture de son Mémoire. 

Avant d’arriver au spécifique , qu’il dit avoir découvert, 
pour arrêter les hémorragies suites de lésions plus ou moins 
profondes , l'auteur passe en revue tous les moyens qui ont 
été employés à diverses époques pour arrêter les effusions 
sanguines, depuis la plus simple compression jusqu’à la tor¬ 
sion des artères inclusivement. 

Pour faire connaître l’efficacité de la substance qu’il a 
découverte, substance, dit-il, que la nature a créée pour le 
soulagement des malheureux frappés d’hémorragies, il va' 
donner le détail de ses propres observations: 

Plusieurs membres interrompent M. Bonafoux, pour lui 
demander la composition de sa substance. La voici, reprend 


ce médecin : 

Prenez : Résine colophane. Deux tiers. 

Gomme arabique. Un tiers. 

Poudre de charbon de bois. Quantité suffisante. 


Faites une poudre exactement mêlée. 

L’auteur passe ensuite aux observations qui constatent 
suivant lui l’efficacité de cette poudre, observations ■ que 
l'assemblée n’écoute pas avec la plus grande attention. 

Il est quatre heures et demie, l’Académie se forme en 
comité secret pour la présentation des candidats à la place 
de titulaire vacante dans la section de physiold^ie. 


SUR QUELQUES ARTICLES DU NOUVEAU RÉGLEMENT 
DBS HOPITAUX. 

Lettre à M. le Préfet de la Seine, 

Monsieur le Préfet, ï ; 

Chassez le naturel, il revient ait galop : d’où je conclus 
que ce sont les hommes qu’il faut chasser. Aussi parmi les ' 
niaiseries systématiques de MM. les doctrinaires, la plus 
absurde, à mon avis, est ce qu’ils appellent une simple ré¬ 
volution de principes, comme si les fauteurs de turpitudes, 
il y a six mois, pouvaient devenir aujourd’hui des hommes 
éclairés et consciencieux ; comme si ces individus pouvaient 
changer de caractère aussi facilement que de cocarde. Ce 
langage ouvert ne vous déplaira pas, je l’espère, à vous, 
M. le Préfet, qui marchez, à la tête de notre régénération 
actuelle , et dont les actes ne démentent pas les paroles. 
Mais, absorbé que vous êtes par les grands intérêts parjc- 
iiienlaires, il existe dans les détails de votre administra¬ 
tion, des abus sur lesquels je crois important d’éclairer 
votre conscience. .Sachant par expérience qu’une lettre qui 
n’est pus apostillée par une demi-douzaine de Députés, se 
perd souvent dans son trajet parles bureaux, je prends la 
voie de la publicité pour vous faire des révélations qui ne 
sont pourtant que le secret du public médical. 

Depuis qu’un nouveau règlement régit l’administration 
des hôpitaux, il est devenu l’objet de violations aussi mul¬ 
tipliées que les caprices ^e ses exécuteurs. 

Les médecins des hôpitaux doivent être pris parmi ceux du 
Bureau ceritral? L’administration s'est empressée d’en pren¬ 
dre au dehors; Dieu sait sur quelles déterminations; et 
nous avons vu surgir des noms dont l’équivoque et l’obscu¬ 
rité font insulte aux talens estimables qui brillent aujour¬ 
d’hui dans la carrière. La plus simple équité faisait une loi 
d’ouvrir pour eux le concours du Bureau central et de les 
porter ensuite aux hôpitaux; mais alors comment acquitter 
les dettes du cœur ? 

Il faut six ans de doctorat pour arriver au Bureau cen¬ 
tral? On a placé d’emblée, dans les hôpitaux, des méde¬ 
cins dont le diplôme porte à peine trois ans de date. 


Il faut rquatre ans. de doctorat p6dr concourir en chirur¬ 
gie? On a créé deux ans de dispense pour les internes des 
hôpitaux de Patis ; les internes des hôpitaux de Lyon , de 
[ Bordeaux, ete. sont des intrus; d’ailleursil fautbien favoriser 
les enfans de Paris. Il semble vraiment que nous soyons én- 
I eore au temps où chaque province avait son suzerain, ses 
vassaux et ses- coutumes; les lois'doivent être françaises 
avant tout, sous iieine de sanctionner les privilèges. Quoi 
qu’il en soit, il fallait accepter le règlement tel qu’il est; 
ou, si l’on en sentait l’absurdité, le modifier par des addi¬ 
tions réglementaires ; mais pour satisfaire aux réclamations 
qu’il a suscitées de toutes parts, l'administration a trouvé 
tout simple de crée#fies exceptions personnelles. Quatre 
prosecteurs de la Faculté ont obtenu la faveur de concourir: 
deux ont quelques mois de doctorat; mais, ce que vous 
aurez peine à croire, c’est qu’un troisième n’a pas encore 
son diplôme : c’est une faveur payable à terme; le tout 
pour faire plaisir à la Faculté. J’ai peine à croire que son 
vénérable doyen ait compromis sa dignité en s’associant à 
un pareil commérage; cependant le bruit en court. Mais 
que répondrez-vous , M. le Préfet, si les candidats légitimes 
réclament auprès de vous contre une pareille illégalité? car 
ils réclameront, ou ils passeront pour dupes aux yeux même 
des privilégiés. 

Parmi les réclamations se trouvait celle d’un mien ami, 
ancien médecin militaire, qui avait la simplicité de consi¬ 
dérer dix ans de bons et loyaux services comme un titre 
équivalent à celui de MM. les internes; mais il expie le tort 
d’avoir consumé les plus belles années de sa jeunesse au 
sein des dangers et des misères de toute espèce; d’avoir 
essuyé la fièvre jaune aux Antilles, la dysenterie en Espa¬ 
gne, le scorbut devant Alger, pour le service de l’Etat ; mais, 
encore une fois, l’Etat importe fort peu à ces Messieurs. 
Louis XIV disait : l'Etat, c’est moi. Ces paroles du despote 
exprimaient au moins un sentiment de patriotisme. Du 
reste, j’ai peut-être tort de préjuger, car il n’a pas reçu de 
réponse : le Roi et même les Ministres répondent à tout le 
monde; maisl’adminislration des hôpitauxl.... 

D’autres ont réclamé pour avoir déjà concouru plusieurs 
fois, et ont fait ressortir l’inconvenance d’une rétroactivité; 
mais sans plus de succès. 

.Enfin, M. le Préfet, ces Messieurs exploitent les hôpi¬ 
taux comme une propriété personnelle; les décisions de leur 
bon plaisir sont d’une naïveté vraiment piquante. 

Ces Messieurs pensent, avec raison sans doute , qu’ayant 
survécu, eux et leurs principes , au dernier mouvement po¬ 
litique, ils peuvent, avec plus de sécurité que jamais, ex¬ 
ploiter l’arbitraire le plus éhonté. 

Mais vous, M. le Préfet, vous sentirez que ce sont de pa¬ 
reilles malversations dans les détails qui discréditent une 
administration et font de nouveaux ennemis au gouverne¬ 
ment; vous ferez en sorte que ces abus cessent, et que les 
règlemens ne soient plus des toiles d’araignée. 

Enfin, si nous étions , pauvres moutons, à être 

toujours tondus, je serais pourtant forcé d’avouer que nous 
l’avons mérité. 

Lefraiîc, d. m. p. 



MÉMOIRE DESCRIPTIF ET RAISONNÉ 

SUR l’utILI'TÉ et les avantages d’un nouvel instrument 

DE CHIRURGIE PRÉsV.NTÉ A l’aCADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE , 

Par M. J.-B. Filhol, d. m. 

Depuis long-temps, dit M. Filhol, je m’étais aperçu que 
nous manquions d’instrumens propres au traitement de 
diverses maladies , telles que celles des voies urinaires, 
digestives et aériennes. J'avais même remarqué que, parmi 
les instrumens en usage dans ces sortes de maladies, plu- 
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supprimés, à cause de la difficulté M. le docteur Rousseau envoie à l’Académie de nouveaux 




telle réforme il fallait, comme le 
dilforl bien' MÏlFÎlhol, leur substituer un instrument q.ii 
pût offrir les mêmes avantages sans en avoir les mconvemens. 

Ce problème nous parait avoir été résolu par M. Filbol, 
l’instrument qu’il a présentée l’Académie de médecine, mal¬ 
gré sa complication apparente, est tres-simple. 

Cet appareil, auquel M. Filhol à donné son propre nom , 
consiste en une espèce de pompe aspirante et foulante. Il le 
destine au traitement des maladies des voies urinaires. 

On peut, à l’aide de cet appareil, introduire dans la vessie 
certains liquides nécessaires dans le traitement de quelques 
maladies, on peut avec autant de facilite extraire par une 
douce aspiration les fluides dont la présence serait nuisible 
dans les mêmes viscères. ... 

Son emploi n’est pas borné aux voies urinaires, on peut 
encore l’employer dans une foule d’autres circonstances pour 
extraire ou porter des liquides dans differentes cavités. 
Ainsi on peut y avoir recours dans les cas d epancliemens 
sanguins, séreux, purulens, etc. Il y a plps, cet instrument 
est propre à enlever le gaz de diverses cavités de 1 économie. 

Le Mémoire de M. Filhol contient une description de- 
taillée de toutes les pièces de l’instrument, et deux planches 
les représentent d’une manière très-fidèle. 

L’auteur indique ensuite les différens usages quon peut 
faire de son instrument. Il traite, i“ de l’injection dans la 
vessie ; 2“ dans l’intérieur de l’utérus ; 3° de son usage dans 
les cas de paralysie et d’incontinence d’urine. M. Filhol dit 
quelques mots sur la ventouse, il indique ensuite les avan¬ 
tages de son instrument sur le bdellomètre. 

Le chapitre sur l’asphyxie par submersion offre beaucoup 
de détails , c’est alors surtout que l’instrument peut être de 
la plus grande utilité,l’auteur n’a rien négligé pour indiquer 
les manœuvres auxquelles il convient de recourir. ^ 

Les conclusions proposées à l’Académie et adoptées par 
cette compagnie savante sont les suivantes : 

1° Que l’instrument de ]\I. Filhol peut utilement etre em¬ 
ployé pour faire des injections de liquides dans Toesophage , 
l’estomac, le rectum , le vagin, l'utérus et la vessie; ^ 

a" Qu’il convient également pour extraire les gaz et les j 
liquides dont la présence dans ces organes serait une cause 
d’accideiis; . . ■ j 

3° Qu'il peut être employé pour l’injection des gaz aussi 

bien que pour celle des liquides; 

4° Qu’il peut remplacer la po.Tipe à ventouse ; 

5“ Que son emploi est facile, et que son mécanisme, 
quoique plus composé que celui de la seringue à soupape 
formée par des globes de métal, parait peu susceptible de 
se déranger. ^ 

INSTITUT NATIONAL. 

acauemie des sciences. 

Séance du janvier. 

Présidence de M. Duméril. 

La correspondance fait connaître de nouveaux Mémoires 
envoyés pour les prix Montyon, entr’autres celui de M. Ben- 
nati • Sur le mécanisme de la voix humaine dans le chant. 

Un savant demande à l’Académie quel prix elle accorde¬ 
rait à celui qui découvrirait le grand problème du mouve¬ 
ment perpétuel. Point de réponse. _ . 

M Robert, médecin du Lazaret de Marseille, envoie a 
l’Académie un Mémoire relatif aux nombreuses analogies 
oui existent, suivant lui, entre la maladie pestilentielle qm 
a ravagé le midi de l’Europe , au i4'= siècle, et l’épidémie de 
cholértmorbus qui aujourd’hui a envahi le nord, L auteur 
demande qu’il soit fait un rapport. M. Serres est charge de 
rendre un compte verbal. 


faits propres à appuyer l’efficacité de la poudre de houx 
dans les fièvres intermittentes; l’auteur y joint un tableau 
synoptique de soixante-quatre observations ; trente-six vien¬ 
nent de Rochefort. 

Le travail de M. Rousseau concourt pour le prix Montyon. 

La parole est à M. Desfontaines; M. Mirbel lit pour ce 
membre, un rapport sur le Mémoire de M. Miehaud relatif 
au genre planera, désigné à tort sous le nom d orme de 
Sibérie. Le rapporteur indique les lieux favorables à la cul¬ 
ture de ce végétal. La France pourrait se l’approprier et en 
retirer de grands avantages. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. Lassis; 
ce médecin veut absolument faire connaître ses documens, 
ce sont des doeumens qui s’appliquent à toutes les épinémies 
connues et inconnues, passées et à venir. Il se fait fort 
d’arrêter l’épidémie actuelle de choléra-morbus. Il demande 
la parole pour parler de ses documens. La parole lui est 
promise. 

M. Becquerel rend compte du Mémoire de M. Person, sur 
l’électricité animale et sur un galvanoscope pour les cou- 
rans instantanés. 

Il'y a deux moyens de constater la présence de l’électri¬ 
cité dans les corps ; savoir, par attraction et répulsion, puis 
par certaines propriétés de l’électricité en mouvement. 

M. Person a cherché à constater,-la réalité des couran» 
électriques dans les nerfs ,11 a imaginé un galvanoscope pour 
découvrir les plus petites proportions; M. Béqiierel donne 
une description de cet appareil. 

C’est avec un instrument aussi perfectionné que M. Per-- 
sou a fait ses expériences ; or , ses résultats ont toujours été 
négatifs; il n’a pas observé la moindre déviation de l’aiguille 
aimantée. L’auteur conclut de toutes ses expériences qu’on 
doit encore regarder comme hypothétiques la supposition de 
courans d’électricité dans les nerfs; les connaisseurs, dit 
le rapporteur, sont entièrement de son avis. 

M. Arago lit un rapport sur les Mémoires de M. Morlaix, 
relatifs à l’équateur magnétique. .Ses conclusions sont que 
ce travail est digne d’estime, et qu’il doit être imprimé dans 
les Mémoires des savans étrangers. Adopté. 

-■'M. Amussat, à qui l’on ne peut accorder que quelques 
minutes, fait connaître rapidement quatre observations tres- 
intéressantes, et qui sont tout-à-fait à l’appui de la torsion 
zfer «AitVef. (Voyez plus haut.) , . «,. • 

L’Académie charge les commissaires du premier Mémoire 
de M. Amussat, de rendre compte de celui-ci, c’est-à-dire 
M. Magendie et M. Boyer. 


NOUVELLES. 

Le 3i janvier dernier, M. le docteur.SouberbielIe a opéré 
de la taille par l’appareil latéral, M. le chevalier de la Nou- 
garède, à Versailles , en présence de MM. les docteurs La- 

védan. Pénard, Montmahon, etc. 

Il lui a été extrait une pierre friable, du volume d’une 
grosse noix , dont les débris répandaient une odeur fétide. 

Le malade avait été opéré, il y a i5 mois , par le haut 
appareil. Huit mois après, il recommença à souffrir et fut 
soumis trois fois au broiement, mais inutilement; on ne 
put parvenir à saisir la pierre; les accidens inflammatoires 
qui se manifestèrent à la suite de ces tentatives y firent re¬ 
noncer 1-e malade. Malgré les difficultés d’extraction, tout 
fait espérer un heureux succès. Le malade a supporté l’o¬ 
pération avec le plus grand courage; nous rendrons compte 
du résultat. 

— M. Magendie a été présenté à l’unanimité par le Collège 
de France et l’Institut, comme candidat à la chaire de 
médecine vacapte au Collège France , par la démission de 
M. Récamler. _ ■ _^ 
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HOTEL-DIEU. 

Serviqe de M. Bbesçhet. ' 

Catarrhe chronique de La vessie ; rougeole. 

Salle Saint-Paul, a" 63. — Le nommé Homo (Louis), ar- 
genteur, né à Boudeville, département de la Seine-Infé¬ 
rieure, demeurant à Paris, entra à l’hôpital le 20 décembre, 
et sortit le 16 janvier. 

Homo, d’une assez bonne constitution , et adonné aux 
liqueurs alcooliques, ressentit de vives douleurs dans le 
ventre à la suite d’une débauche; ces douleurs s’accompa¬ 
gnèrent de cuisson dans le canal de l’urètre, d’envies fré¬ 
quentes d’iiriner. L’urine en s’éco.ulant, déterminait une 
chaleur brûlante. A tous ces symptômes, se joignit un léger 
mouvement fébrile. Le repos et la diète ont suffi pour dis¬ 
siper les douleurs.‘De nouveaux écarts de régime ont excité 
les mêmes accldens; enfin, la difficulté d’uriner a obligé 
. le malade d’enirerà l'hôpital. Les symptçmes qu’il présentait 
furent les/sjiiyans : douleurs dans la région hypogastrique; 
la pression les exaspère un peu ; pqj5aon au, périnée; envies 
fréquentes d’uriner. Le malade,compare la douleur que lui 
cause l’écoulement de l’urine à celle que causerait de l’huile 
bouillante. Il éprouve de temps en temps des frissons irré¬ 
guliers; les urines sont claires lorsqu’elles viennent d’être 
rejetées; mais, par le refroidissement,..elles laissent déposer 
une substance muqueuse, filante, et qui a^ljère fortement 
au fond du vase. Jamais catarrhe chronique de la vessie 
ne fut mieux caractérisé. On prescrit des bqissons émol¬ 
lientes, et l’on administre la déçoçtion de bourgeons de 
sapins et dbc grains de térébenthine rpolle de Venise, en 
pilules. 

Le 7 janvier, l’urine exhale une odeur de violette très- 
marquée. 

Le 8, Homo se plaint de douleurs à la gorge, de cépha¬ 
lalgie. Mouvement fébrile , toux légère , expectoration mu¬ 
queuse. On cesse l’usage de la térébenthine. 

Le 9, une éruption de rougeole se manifeste; elle a son 
siège spécialement au bras et à l’abdomen. Afoiffouf émol¬ 
lientes, diète. 

Le lendemain, l’éruption a complètement-disparu sans 
qu’aueun accident se soit développé. ,Le catarrhe de la 
.vessie s’est .amélioré. Le dépôt que laisse l’urine est moins 
abondant; les envies d’uriner sont moins fréquentes. 

Le 16, le malade demande à sortir, quoiqu’incomplète- 
ment guéri, la rigueur de la saison ne permettant pas de 
guérir radicalement ces sortes d'affections. 


Retrecissemént de l'urètre; rétention a 


.symptomatique. 


Même mVfe, n° 68. — Le nommé Rousseau (François- 
Joseph), typographe, âgé de 27 ans, entré à l’hôpital,^ïe 6' 

décembre, sorti le 8 janvier. . 

Rousseau eut deux blennorrhagies, l’une, il y a quatre 
ans; 1 autre, il y a quinze mois. La première a duré trois 
mois et fut supprimée par l’emploi du copahu; la dernière a 
résisté aux mêmes moyens et aux Injections astringentesi-Un 
suintement leger a persisté jusqu’aujourd’hui. Depuis six 
mois il parait que le malade éprouve des difficultés d’uriner 
qui n ont fait que s’accroître de jour en jour et peu â peu ' 
enfin-le jet de l’urine devint très-petit et bifurqué,- les envies’ 
d uriner se firent sentir fréquemment.Il y à déux joursi'i’im- 
possibihte d’uriner, la tuméfaction du ventre,' i’anxiété 
forcèrent Rousseau de réclamer des secours. A son entrée ’ 
il était en proie à des angoisses terribles ; le ventre’était très- 
tuméfié et mat ; on lui fit prendre un bain sur-le-champ sans 
apporter aucun soulagement; une bougie conique et déliée 
fut introduite avec facilité dans la veèsie,’ on la retira un 
quart-d’heure après, et l’urine s’écoula à l’instant mais en 
petite quantité. Cela suffit cependant pour soiilagér je ma¬ 
lade; a l’aide d’une sonde à empreinte, ou s’assura qu’il y 
avait un rétrécissement à cinq pouces de profondeur, qu’il 
était circulaire, et que le canal avait environ une liffne de 
diamètre. Immédiatement après on parvint à introduire une 
sonde d argent dans la vessie, sans beaucoup d’efforts et 
sans écoulement de sang. Beaucoup d’urine s’échappa par la 
sonde, et produisit un soulagement instantané; on fixa la 
sonde d argent. ‘ ‘ 

Le 7 Janvier, mieux: on remplace la sonde d’argent par 

le sonde de gomme élastique , que l’on fixe dans là vessie ; 

. arme s écoulé librement , elle est de bonne nature Le 
ventre est souple et indolent, la langue humide, normale 
Le i 5 , on renouvelle la sonde ; du resté, même état 
Le 18, mouvement fébrile, dévoiement, langue rou»e à 
la pointe, et un peu sèche ; Boissons émollientes; diète 
Le 21, mieux; peau naturelle, pouls régulier ; le'dé- 
voiement a cessé; on introduit une nouvelle soAde , l’urine 
’ecoiile facilement. . > ““.“e 

Rien de remarquable jusqu’au i« février, époque où 
Rousseau éprouva des cuissons et des douleurs en urinant 
L écoulementblennorrhagique s’est reproduit avec une nou-- 
velle intensité. Cette exaspération est attribuée à la prorf^*’'* ^ ' 
de la sonde, aussi on en cesse l’usage à l’instant. lÆuAâf 
ayant etc dilaté, l’urine s’écoule facilement, et doi^^ic. ' ^ 
sance a beaucoup de chaleur et de cuisson en trav&t le 
canal de 1 urètre. 

Le 3 février, mouvement fébrile, céphalaIm’e\]lLo„- 
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Touge, animé, langue sèche et rouge, douleur dans l’ab- i 
domen, coliques, dévoiement, pouls fréquent, développé ; 
Saignée de trois palettes , boissons émollientes , cataplasme 
sur le ventre. Le soir , 3o sangsues à l’épigastre ; on continue 
la diète et les émolliens pendant quelques jours. De mieux 
en mieux, la langue s’humecte, le pouls devient naturel. 

Le 8, douleur au périnée sans gonflement aucun ; le ma¬ 
lade urine librement. On attribue cette douleur à la blen¬ 
norrhagie ; on prescrit un cataplasme émollient. Cette dou¬ 
leur persiste. 

Le ta, le malade sort sur sa demande, guéri de son rétré¬ 
cissement, et conservant une légère douleur au périnée. 



HOPITAL DE HAMBODRG- 

M. Fricke, chirurgien. 

Obsen'ütions sur la torsion des arlères, 
i''!! Observation. —Xia vieillard de 69 ans a eu le bras 
droit coupé circulairement, pour une carie qui occupait 
l’articulation huraéro-cubitale ; la brachiale et trois forts 
rameaux musculaires donnèrent du sang. La brachiale fut 
saisie avec une pince à ressort, et tirée de quatre à cinq 
lignes hors de la plaie ; une seconde pince servit à la déta¬ 
cher du tissu cellulaire qui l’environnait, et à la fixer au 
niveau des chairs, pour que la torsion ne s’étendît pas 
au-delà.; on la tordit ensuite dix fois, ce qui suffit pour la 
rompre entre les deux pinces; elle ne donna plus une seule 
goutte de sang, les rameaux musculaires furent tirés du 
fond de la plaie, isolés et tordus, sans qu’on cherchât à 
limiter la torsion, soit avec des pinces, soit avec les doigts; 
le sang fut complètement arrêté. Le bout tordu de la bra¬ 
chiale présentait un cône qui, à chaque pulsation du cœur, 
faisait saillie au-dessus des chairs. Quatre heures après l’o¬ 
pération, une hémorragie survint; on chercha à l’arrêter 
par l’application d’éponges imbibées d’eau froide; mais, 
deux heures plus tard, une grande quantité de sang, qui 
coulait de la plaie, fit tomber ces éponges. Nous vîmes alors 
ce liquide jaillir d’un trou situé au côté interne de l'artère 
brachiale; l’extrémité tordue de cette artère était bien so¬ 
lide, et s’élevait au -dessus de la plaie à chaque pulsation 
du cœur; on en fit la ligature, les autres ne donnaientpoint 
de sang. J’expliquerai plus bas eomment cet accident ne 
doit point être attribué à la torsion , mais bien à la méthode 
défectueuse qu’on avait suivie pour la pratiquer. 

2® Observation. — Le 17 décembre même année, un jeune 
homme de 32 ans eut la jambe gauche amputée circulaire¬ 
ment, à trois travers de doigt au-dessous du genou, à la 
suite d’une fracture comminutive compliquée d’une plaie 
qui fut frappée de gangrène. La poplitée et trois rameaux 
musculaires furent soumis à la torsion ; la poplitée ayant été 
saisie et retirée hors des chairs, de quatre à cinq lignes, 
avec une pince, une seconde servit à l’isoler; on la tordit 
ensuite (dix fois) jusqu’à rupture, sans chercher à limiter 
la torsion ;' le sang s’arrêta ; l’extrémité de ce vaisseau pré¬ 
sentai! un cône solide contourné en spirale, formé par les 
débris de l’arfère rompue. Ce cône s’élevait au-dessus de la 
plaie, à chaque contraction du cœur; les rameaux furent 
tordus cinq fois, ce qui suffit pour rompre les membranes ; 
on rapprocha ensuite les bords de la plaie que l’on réunit 
par première intention , au moyen de bandelettes agglutina- 
tives, et l’on maintint le tout avec des bandes ; mais il sur¬ 
vint delà suppuration et une nécrose du tibia, ce'qui nous 
força à renoncer-à la réunion immédiate. La plaie se cica¬ 
trisa par première intention. 

3' Observation. — Le premier jour de cette année, i83o, 
un ouvrier âgé de Sg ans, a eu la jambe gauche amputée à 
quatre travers de doigt au-dessous du genou, pour une 
carie du tarse et de l’extrémité inférieure du tibia et du pé- 
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roné; cet homme était d’une faiblesse extrême, et tourmenté 
d’une fièvre hectique. L’amputation fut pratiquée de ma¬ 
nière que les os pussent être couverts par les chairs et la 
peau du mollet; les trois grosses artères qui se rencontrent 
dans ce point, furent tordues comme dans les cas précédens ; 
nous tordîmes ensuite trois rameaux musculaires, cinq fois, 
sans aller jusqu’à rupture; partout le sang s’arrêta , et les 
extrémités des artères tordues nous présentèrent les mêmes 
phénomènes que dans les observations précédentes; le 
deuxième jour après l'opération, la plaie se gangréna, le 
pouls devint faible et très-vite, le malade éprouva une dou¬ 
leur violente dans la région précordiale, l’abdomen se ten¬ 
dit, il y eut des déjections alvines involontaires; le qua¬ 
trième jour, la gangrène, après avoir envahi toute la plaie, 
s’étendait déjà au-delà ; le malade, presque mourant, avait 
les yeux à demi-fermés , le pouU fa'ible, à peine sensible , et 
un peu de délire, lorsqu’au moment du pansement de la 
plaie, une-très-légère hémoiyagie eut lieu par un des ra¬ 
meaux musculaires; nous l’ajfêtâmes en appliquant un tam¬ 
pon de charpie; le sixième jour, le malade mourut. 

Autopsie. — On ne pouvait distinguer à la surface de la 
plaie l’extrémité des artères tordues, ni avec le doigt, ni 
avec les yeux ; l’artère fut disséquée et entièrement décou- 
verte depuis l’aine jusqu’à la plaie : à un quart de pouce 
au-dessus de celle-ci, nous examinâmes la poplitée là où 
elle fournit les trois branches qui avaient été coupées dans 
l’opération ; ces trois branches étaient dures et converties . 
en ligament; elles étaient fortement soudées aux parties 
voisines, et la poplitée, dans l’étendue d’un demi-pouce, 
adhérait à tout ce qui l’entourait ; la tunique celluleuse de 
cette artère était d’un rouge pâle dans l’étendue de trois 
pouces. Après avoir ouvert longitudinalement le vaisseau, 
j’ai vu que les trois branches tordues étaient oblitérées et 
converties en ligament jusqu’à leur ouverture dans la po- 
plitée; un caillot solide, long d’un pouce et demi, remplis- ! 
sait tout le calibre de cette artère ; il était entièrement uni i 
à sa tunique interne , par une lymphe plastique ; il était ad¬ 
hérent de la même manière à l’origine des branches obli¬ 
térées ; deux pouces au-delà du caillot, la tunique interne 
était plus épaisse, plus forte, et d’un rouge pâle; le reste 
du vaisseau ne différait en rien de celui du côté opposé, le 
cœur et l’aorte ne présentaient rien d’anormal. 

l^^ Observation.—Le 16 mars i83o, un ouvrier de 3o 
ans , eut la cuisse gauche coupée circulairement à- quatre 
travers de doigt au-dessous du grand trochanter. Cet homme, 
six mois auparavant, s’était brûlé la jambe gauche et 1 ex¬ 
trémité inférieure de la cuisse, avec un mélqnge d’esprit de-| 
vin et de gomme-laque bouillante. A son entrée à l’hôpital, 
nous pûmes constater que le tibia et le péroné étaient dénu-ij 
dés et corrodés dans toute leur étendue; que le ligament " 
capsulaire de l’articulation était ouvert, et que les eondyles 
du fémur étaient cariés. Le malade, tourmenté par la fièvre 
hectique et par de violentes douleurs , désirait lui-même 
l’amputation. Les artères crurales, superficielle et profonde, 
ainsi que quatre rameaux musculaires, fournirent du sang. ; 
La crurale superficielle fut tordue jusqu’à rupture, la pro- 1 
fonde et les rameaux musculaires cinq fois ; le sang cessa de 
couler. Nous remarquâmes, à l’extrémitc de là crurale tordue, ? 
ce que nous avons déjà noté plusieurs fois. Les bords de la 
plaie furent réunis et maintenus en rapport à l’aide de ban¬ 
delettes et de bandes. Dans les premiers jours qui suivirent 
ropL'ration , il y eut uu mieux sensible. La plaie morchait 
vers la cicatrisation, et nous espérions sauver notre malade; 
mais, le sixième jour, il survint une diarrhée colliqualive 
accompagnée d’une fièvre hectique plus violente, de douleurs 
et de tension à l'abdomen, de soubresauts des tendons et de 
délire. Ces accidens s’étant aggravés de jour en jour, il suc¬ 
comba le 27 mars. 

Autopsie. — Je trouvai les deux poumons remplis de tu- ■ 
hercules, le foie volumineux, dur et pâle; les autres organes 
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éiaient sains. L'examen du tronc offrit ce qui suit r le bout 
tordu de l'artère crurale était intimement uni aux parties 
voisines dans l’étendue d’un ponce ; on n'y remarquait au¬ 
cune trace des tours de torsion. L’ouverture de l’artère était 
solidement bouchée par une valvule, ou plutôt une sorte 
de capuchon formé par la celluleuse allongée par la torsion; 
le cône en forme de spirale était déjà résorbé. Je n’ai point 
remarqué que le reste de la tunique celluleuse fût différent 
que du côté opposé; un caillot de lymphe plastique, à l’ex¬ 
trémité duquel on pouvait voir les débris des membranes 
rompues, remplissait le tube artériel dans l’étendue de trois 
lignes, et était agglutiné à la tunique interne et à la val¬ 
vule dont je viens de parler. Au-dessus de ce caillot, et dans 
l’étendue d’un pouce, la tunique interne était rougeâtre, 
plissée iransversaleineiit, plus épaisse et plus forte; la dis- 
. section de la crurale profonde présenta les mêmes choses, 
excepté que le caillot de lymphe plastique n’avait pas plus 
d'une ligne de longueur. Les veines que uous avions tordues 
étaient enflammées et remplies de pus. 

5' Observation. —-Le 19 avril, un jeune homme de 26 ans 
eut la jambe droite coupée circulairement à quatre travers 
de doigt au-dessous du genou , pour une fracture corarainu- 
tive de l’extrémité inférieure du tibia et du péroné; l’astra¬ 
gale était également fracturé, et il y avait luxation du pied 
en dedans. La gangrène s’était déclarée, et était bornée à la 
partie moyenne de la jambe. La torsion de la poplitée et de 
quelques rameaux musculaires arrêta le sang. La plaie fut 
réunie par des agglutinatifs. Il n’y eut point d’hémorragie se¬ 
condaire. Un petit fragment nécrosé du tibia fut éliminé, et, 
quatre semaines après l’amputation, la plaie était presque 
cicatrisée. 

6® Observation. — Le 20 avril, une jeune servante de 20 
ans , d’une très-faible constitution, eut la jambe gauche am¬ 
putée. Cette opération fut nécessitée par une fracture du ti¬ 
bia et de l’extrémité du péroné, compliquée de plaie, et par 
suite d’une suppuration abondante qui avait épuisé la ma¬ 
lade au point de mettre sa vie en danger. Les artères tibiales 
antérieure et postérieure furent tordues comme dans les cas 
précédens, ainsi que quelques rameaux musculaires. Le sang 
fut arrêté. Il n’y eut point d’accident secondaire, et la plaie 
était presque complètement cicatrisée au bout de trois se¬ 
maines (i). 

7® Obseivatiori. — Le 28 avril, un vieillard de soixante 
ans, ayant été renversé et foulé par un chariot pesamment 
chargé, fut apporté à l’hôpital de Hambourg. Il avait à la 
jambe gauche une fracture compliquée de plaie; le bras 
du même côté était également fracturé. Le péroné et le ti¬ 
bia, dont le fragment supérieur avait percé les parties molles, 
élaiejüt brisés en plusieurs morceaux à leurs parties moyen¬ 
nes , comme nous pûmes nous en convaincre , en introdui¬ 
sant les doigts dans la plaie. La tête du péroné était aussi 
fracturée, et le genou était le siège d’un épanchement san¬ 
guin considérable. Il y avait six heures que le malade était 
entré, lorsciu’il eut la cuisse amputée à la partie moyenne, 
avec le couteau de Graëfe, appelé blattrnesser. Nous tor¬ 
dîmes la crurale, ciiiq rameaux musculaires et les veines. 
La plaie fut réunie de manière à obtenir la cicatrice ])ar 
première intention. Il n’y eut point d’hémorragie. Le 3o 
avril, le malade, étant très-affaibli, mourut dans le délire. 

Autopsie. — Les poumons étalent remplis de tubercules, 
les autres organes étaient sains. L’ouverture de l’artère 
tordue était solidement bouchée par une valvule formée par 
la celluleuse ; depuis son extrémité tordue l’artère adhérait 
dans l’étendue de plus d’un pouce aux parties environ¬ 
nantes , au moyen d’une lymphe coagulée qui l’environ¬ 
nait. Dans l’étendue de deux pouèes, la membrane cellu¬ 
leuse paraissait rouge, plus dense et plus consistante. Le 
tube artériel ayant été ouvert longitudinalement, nous 
vîmes qu’à l’extrémitp du bout tordu, les tuniques interne 


(i) Dans tous les cas, nous avons tenté la réunion immédiate. 
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et moyenne, semblables à des replis membraneux, étaient 
rompues , séparées de la tunique celluleuse dans l’étendue 
de trois lignes, et roulées sur elles-mêmes en dedans de 
l’artère. Ces tuniques étaient unies et accolées entre elles 
par une lymphe plastique. L’espace compris entre la valvule 
externe et les membranes interne' et moyenne renversées , 
était rempli d’une lymphe de même nature. Un caillot san¬ 
guin, long de près de deux pouces, remplissait presque en¬ 
tièrement le tube de l’artère; moins épais vers son sommet, 
il devenait filiforme, et était uni à la tunique et à la val¬ 
vule interne, par de la lymphe plastique (i). 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

COURS DE PATHOLOGIE INTERNE. 

M. Andral, professeur. 

Leçon sur le Choléra-morbus. 

Le choléra-morbus est une maladie aiguë caractérisée 
par des yomissemens répétés, des déjections alvines extrê¬ 
mement multipliées, avec petitesse du pouls et refroidisse¬ 
ment des extrémités. Il est surtout remarquable par la rapi¬ 
dité de sa marche et la promptitude de sa terminaison. Cette 
affection est-elle, comme son nom semblerait l’indiquer, une 
maladie de l’appareil biliaire ? Peut-on la regarder comme 
une phlegraasie gastro-inteslinale? Il est vrai que les désor¬ 
dres fonctionnels qui traduisent son existence on t leur point 
de départ dans le tube digestif; mais, comme à l’ouverture 
des cadavres, on ne trouve aucune altération notable dans 
le canal intestinal et ses annexes, et que d’ailleurs l’iner- 
vation paraît jouer le principal rôle, il est convenable de 
placer le choléra-morbus dans la classe des entéralgies. 

Caractères anatomiques. Les observateurs qui ont exa¬ 
miné avec la plus scrupuleuse attention, les cadavres des 
individus qui ont succombé au choléra , affirment n’avoir 
trouvé dans les neuf dixièmes des cas aucune altération ap¬ 
préciable. Dans les autres cas on a découvert quelques rou¬ 
geurs, quelques injections partielles de la muqueuse intesti¬ 
nale , qui n’étaient nullement en rapport avec la gravité des 
symptômes.Malgré l’abondance des déjections bilieuses, on 
n’a trouvé aucune altération du foie, ni de la vésicule bi¬ 
liaire. Dans cette maladie , comme dans bien d’autres , nous 
devons proclamer l’insuffisance de l’anatomie pathologique , 
et reconnaître qu’il est tout-à fait impossible, les lésions 
anatomiques étant données , de reconnaître la maladie. 

Le choléra peut être sporadique, endémique on épidé¬ 
mique. De nombreuses épidémies de choléra ont été obser¬ 
vées; les unes étaient circonscrites, les autres occupaient 
une immense étendue de pays. Ainsi une épidémie a rt^né à 
Londres en 1669 et en 1676; en Suisse, l’an 1690; en Alle¬ 
magne, l’an 1717 ; à Paris, en 1750 ; enfin il y a peuid’an- 
nées que deux régim’ens français en garnison à Cadix, furent 
frappés d’une épidémie de choléra qui régna pendant les 
mois d’août et de juillet. 

Cette maladie peut exercer ses ravages d’une manière 
plus étendue. En 1600, tonte l’Europe en fut frappée. Les 
historiens de l’époque l’ont désignée par l’expression éner- 
'gique de trousse-galant. Enfin , depuis 1S17 jusqu’en 1825, 
il a parcouru l’Asie entière, il a de nouveau franchi les bar¬ 
rières de l’Europe, et c’est aujourd’hui dans la Russie qu’il 
exerce ses ravages. Il a fait, en Asie, plus de six millions de 
victimes , aussi les habitans de ces contrées lui ont-ils donné 
les noms d’élowa, mordekin, qui signifient ouragan, coup 
mortel. 


(i) Ges observations sont extraites d;iiiie fort bonne thèse soutenue à 
l'Université de Berlin , par M. Schrader, de Brunsvick, traduite en franè 
ç.iis par M. Petit f de Pile de Rhé ). Paris, Germer-Baillière, i83i. 









Il eU endémique dans rinSe et des pays éqiiâtoriaux. 

' Causes du choléra-nidrbiis sparadique : Injection (le 
tains poisons corrosifs, abus des drastiques, immer 
dans un bain froid lorsque l'é corps est couvert d’une Ir; 
piratlbn àbotidanté ; usage de b(jiss oUs glacées-peridan't que 
l’on pst en siieur des enlaces après rtn repas âbondàutJll y a 


_des glaces après rtn repas 

peu d’â'niiées que quatre individus furent pris de vomisse- 
inens et de diarrhée abondante , après avoir pris des glaces 


«U café du Palais-Royal. On soupçonna un entpüisum 
neraent. Des perquisitions eurent iieiçèhez'le iimoiïadier, et 
iifut démontré que iès glaces ne contenaient aucune sub¬ 
stance nuisible. On a signalé encore parmi les causes , le 
passage brusque d'une tenipéfitUre élevée à une tempera- 
ture basse , l’exposition à une forte insolation ; enfin les 
émotions morales Violentes et stublles ,'icliez des individus 
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Traitement. On a opposé à cette cruelle maladie les trai- 
temens les plus divers : les uns pour combattre les conges¬ 
tions internes ont prodigué le.s saignées et les ré.vulsifs. Les 
autres pour arrêter les évacuations ont employé les narci- 
tiques et les boissons froides. Les médecins anglais, dans l’in¬ 
tention de modifier la muqueuse intestinale , gorgent leurs 
malades de calomelas. D’aulresonl employé les anti-spasmo¬ 
diques contre les accideiis nerveux, les toniques pour rele¬ 
ver les forces. Enfin quelques médeoins indiens administrent 
à leurs malades une boisson qu’ils composent avec de l’eau- 
de-vie, du rhum , du piment, du poivre, du camphre, etc ; 
ne telle médication, c’est le oas de crier : sauve qui 


nerveux. . . . 

Les brusques val-ialions de température paraissent etre la 
cause la plus puissante du choléra endemique.^ Eu effet , c est. 
aux Indes qu’il règne endémiquement, et c’est la qu’à des 
journées brûlantes succèdent des nuits fraîches; c’est la que les 
classes pauvres couchent sur la terré humide de rosée, apres 
avoir été exposés pendant tout le jour aux rayons du soled. 
Chez les riches, il ne se montre que d'une maniéré sporadique. 

Les causes du choléra épidémique sont difhcilement ap¬ 
préciables ; il règne aujourd’hui dans les climats les, plus 

Symptômes. On observe cheZ; quelques individus^ des 
symptômes précurseurs. Les prodromes sont les symptômes 
ordinaires de l’embarras gastrique ou de la dysenterie ; mais 
le plus ordinairement l’invasion a lieu d’une manière subite. 

Appareil digestif. Anxiété épigailnqne, douleurs abdo¬ 
minales extrêmement vives se faisant surtout sentir entre 
l’ombilic et l’appendice xyphoïde, et n’augmentant pas par 
la pression, affaissement du ventre, soif ardente , dejec 
tlons alvines remarquables par leur excessive fréquence 
^soixante a quatre-vingts selles dans vingt-quatre heures). 
Vomissemens répétés , mais moins fréquens que les selles, et 
c’est en cela surtout que le choléra épidémique différé du 
choléra artificiel. A mesure que le mal s’accroît, les vomis¬ 
semens diminuent, la langue n’offre rien de remarquable.. 

Appareil circulatoire. Le pouls se déprime , le sang pa- 

J.. rsTitariftP* I^a D6âU ( 


raît fûir de la périphérie cutanée. La peau est pâle et glaÊee., 
Certaines parties de la face ( le nez et les lèvres ), présentent 
quelquefois une teinte bleuâtre. Selon quelques, observa¬ 
teurs, le sang tiré de la veine ressemble â une huile noire et 

^'^^Sécrétions. On a certainement exagéré l’abondance de la 
sécrétion bilieuse. Dans quelques cas, la matière des vomis¬ 
semens et des déjections ne contient pas un atome de bile. 
Dans un grand nombre de cas , les urines sont supprimées. 
La peau se couvre d’une sueur froide et visqueuse. 

Innervation. Sous le rapport des desordres de 1 innerva¬ 
tion, le choléra présente trois varlétés : 

i» Crampes des membres, mouvemens convulsifs tantôt 
bornés aux extrémités, tantôt se montrant sur le tronc, le 
diaphragme et le cœur peuvent être affectes de convulsions. 
De là des battemens tumultueux et irréguliers, et une dys- 
pnée qui peut entraîner la mort. 

a" Tendance à la lipothymie et a la syncope. 

30 Déperdition rapide des forces, affaiblissement consi¬ 
dérable sans défaillance. Dans presque tous les cas, les fa¬ 
cultés intellectuelles restent intactes. 

La marche est le plus ordinairement continue, intermit- 
,tente,.Gette maladie constitue la fièvre iutermittente choie- 


'ï*iaue des auteurs. . , . . i 

Terme moyen, le choléra dure de trois a cinq jours. Quel- 
iemici. J ,_ tipiires. en deux 


qnefois il donne la mort en vingt-quatre heures, en 
heures et même en quelques minutes. 


à la santé. Cette terminaison est rare. 


■vent par le retour . ,, . 

lorsque celte mhladie règne épidcmiquement. 




Voici le traitement proposé par M. Andral. On pourra 
employer les émissions sanguines chez les individus jeunes et 
vigoureux. Mais on devra s’en abstenir, lorsqu’il y aura 
des défaillances et des convulsions. Les saignées augmentent 
constamment les mouvemens convulsifs , à moins que ceux- 
ci ne soient le symptôme d’une méningite. On pourra frii- 
lionner la peau avec une flanelle sèche et imbibée d’une 
décoction de plantes aromatiques. On promènera sur les 
membres des sinapismes. A l’intérieur, l’opium sous toutes 
les formes,, par la bouche et en laveraens. En même temps 
boissons émollientes à une température peu élevée. 

Faut-il tout-à-fait proscrire le calomelas. Au moment où 
nous traçons ces lignes , des milliers de malades en prennent, 
et quelques-uns guérissent. Nous ne saurions nous expliquer 
l’espèce de vénération que les médecins anglais conservent 
pour le calomelas , et nous pourrions les comparer à ces 
pauvres Indiens qui, fidèles à leurs antiques croyances, 
vont plonger les malades dans les eaux du Gange , en pro¬ 
nonçant des paroles mystiques. 


HEVÜE THERAPEUTIQUE. 

Pommade de MM. Trousseau et Blanc-, pour remédier a 


effets trop intenses des sinapisations. 

Prenez : Onguent populeum.Demi-once. 

Extrait de belladone. ... I 

Idem de datura stramonium. \ de chaq. 6 grains. 

/ifem de jusqüiame. . . .) 

Enduire un linge d’une couche légère de cette pommade, 
et l’appliquer sur la surface malade. 

On obtient des effets aussi avantageux de cataplasmes- 
composés comme suit : 

Prenez : Feuilles et tiges de belladone. 

Idem de jusquiaine. 

Idem de datura stramonium. 

Faites bouillir dans deux livres d’eau, que vous réduirez 
à .une livre ; faites des cataplasines avec de la miç de pain 
ou de la farine de graine de lin, délayée avec cette décoc¬ 
tion. 

Si la peau est fortement exjcoriée, il peut arriver que ces 
topiques causent des vertiges et de la somnolence ; c’est au 
médecin à en diminuer la dose en pr.oportiop de la largeur 
de la surface dénuée d’épiderme. 


de chaq. a gros. 


M. le docteur Rostan , .médecin de l’hospice de la Salpé¬ 
trière, commencera son cours de clinique, le jeudi. 10 février 
à huit’heures du matin, et le continuera les mardi, jeudi et 
samedi. 

_Au nombre des cinq candidats que nous avons dit 

s’être inscrits pour le concours de physique médicale, il faut 
joindre celui de M. Norgen (George) -qui s’est inscrit 
•depuis; la liste est close depuis le 28-janvier. Hier, il y a 
eu réunion préparatoire des membres du jury pour se con- 
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On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n“ j 9 , 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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HOTEL-SIEU. 

Service de M. DüPür iRïixV. 

Im/jerforation de l’anus. 

Un enfant de naissance du sexe masculin , est apporté 
par une sage-femme à la consultation, le 4 de ce mois; 
depuis sa naissance il n’a rendu ni méconium, ni gaz, ni 
matières quelconques par l’anus. 

On ne découvre avec une sonde ni avec le doigt aucune 
communication dé l’anus avec l'intestin ; à cinq ou six li¬ 
gnes de l’anus est un cul-de-sac au-dessus duquel ou croit 
sentir l’intestin dilaté. Comme le ventre est peu tendü, que 
l’enfant ne parait pas souffrir encore de cette rétention’, on 
prescrit un peu d’huile d’amandes douces, afin de pousser 
à la selle s’il existe quelque pertuis. 

Le 5, on le ramène, il n’y a èu aucune évacuation de gaz 
ni de matières'; le ventre est toujours peu tendu. A l’anus 
est une substance qui ressemble à de la matière fécale; 
c’est du beurre de cacao qu’on y a ingéré. 

Un stylet est de nouveau introduit et ne rencontre au¬ 
cun pertuis. On croit sentir plus distinctement au-dessus 
du cul-de-sac l’intestin dilaté. 

Sur la sonde cannelée est alors introduit un bistouri 
étroit garni de linge, jusqu’à quelques lignes de son extré¬ 
mité j et le cul-de-sac est incisé ; le bistouri étant enfoncé de 
deux ou trois l^nes, on pénètre dans la eavité de l’intestin, 
et aussitôt quelques gaz et un peu de méconium s’échappent.- 
On agrandit l’ouverture au moyen d’un bistouri boutonné, 
l’enfant fait des efforts, le méconium est abondamment 
évacué. 

Mais il ne suffit pas d’être heureusement parvenu dans la 
cavité intestinale pour avoir écarté tout danger. Une en- 
térité, une péritonite peuvent survenir, surviennent même 
assez fréquemment, et on doit s’attacher à prévenir cette 
complication fâcheuse. 

On baignera l’enfant, on appliquera des cataplasmes sur 
l’abdomen, et en même temps on donnéra à l’intérieur du 
sirop de chicorée composé pour déterminer l’évacuation to¬ 
tale des matières. 

Si on ramène cet enfant ou si on en donne des nouvelles, 
nous ferons connaître le résultat de cette opération. 

Inflammatiah suspecte de la joue. 

Nous avions promis (n® 4?, tom. 4) de revenir sur le 
compte de cette jeune fille qui paraissait avoir une inflam¬ 
mation gangréneuse de la joue, de la nature de la.pustule 
maligne. Nous avons à cette occasion, et croyant à un exact 


rapprochement, rapporté un fait analogue'pris dans la pra¬ 
tique particulière. ' 

Ce rapprochement n’était pas tout-à-fait exact, en ce que 
la maladie de la jeune fille s’était amendée sous l’influence 
d’une application de sangsues, et, s’est terminée par un 
abcès et la guérison. ’ ^ 

Nous trouverons probablement occasion de revenir plus 
tard sur ce sujet intéressant. 


Service de M. Sawson. 

Kyste dit hydatique du poignet ; arhpiftatîon ; frisson_i tartre 
slibié à haute dose. 

Nous avons aussi, dans le n® 48, tom. 4, rapporté l’obser¬ 
vation d'un homme affecté depuis deux ans d’un kyste hyda¬ 
tique au poignet, d’un volume considérable, et qui a néces¬ 
sité l’amputationde l’avant-bras. Ce malade allait bien le troi¬ 
sième jour, seulement il avait éprouvéle deuxième jour, vers 
le soir, un frisson violent qui dura près de deux heures. Guidé 
par des succès antérieurs, M. Sanson crut pouvoir aussi, 
dans ce cas, employer avec succès le tartre stibié à haute 
dose, pour prévenir le retour du frisson et de la fièvre. 

Le troisième jour, le malade prit huit grains de tartre 
stibié par cuillerées dans une potion de quatre onces. 

Le lendemain huit grains àe tartre stibié; le lendemain 
encore douze grains, dont il ne prit que le tiers; les frissons 
n’ont plus reparu, la fièvre a été modérée, le moignon est • 
presque en entier cicatrisé, et ce malade impotent, et at¬ 
teint d’une paralysie incomplète des membres inférieurs, se¬ 
rait aujourd’hui dans un état excellent sans une escarre qui 
s’est manifestée au sacrum. 

Comme nous n’avons cité ce fait que comme exemple re¬ 
marquable de kyste prétendu hydatique, et du succès du 
tartre stibié pour combattre le frisson, la fièvre et les acci- 
dens de suppuration qui peuvent compromettre le succès 
çj’une amputation, nous ne reviendrons sur ce malade que 
s’il présentait quelque circonstance particulière. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Sirop sédatif de pointes d’asperges de M. Johnsoj^ 
pharmacien à Paris. 

M. Broussais a rapporté dans ses Annales qu’un s 
étranger à la médecine, et qui était atteint d’une irr.„ 
du coeur, ayant remarqué qu’il souffrait beaucoup.n 
lorsqu’il mangeait des asperges, avait eu l’heureuse idée d! 











(ai 

faire préparer un sirop avec celte plante. Il s’en servait habi- 
tiy-lleiiient dans le moment où I on ne peut plus se procurer 
les pointes de l'asperge. 11 paraît que ])endant assez long- 
temjis il s’en trouva à merveille, fi communiqua cetle ob¬ 
servation à son médecin, qui fit aussitôt de nombreuses 
expériences qui répondirent à son attente. Ce médecin en 
parla lui-même à lVI. Johnson, et le pria de déterminer par 
une analyse exacte de qUel principe de l’asperge pouvait dé¬ 
pendre la propriété sédative. M. Johnson répéta de point 
en point les travaux de Vauqneiin et deRobiquct, et trouva, 
comme ces savans, que les principes constituans de celte 
plante sont de l’asparagine, une matière résineuse verte, de 
la cire, de l’albunjine, du phosphate et de l’acétate de po¬ 
tasse, et enfin de la mannite. Son attention se porta natu¬ 
rellement sur l’asparagine, et il fit un sirop dans lequel 
entrait ce seul alkali ; il en but et n’éprouva aucun phéno¬ 
mène de sédation, il remarqua seulement que la quantité 
de ses urines avait un peu augmenté. 

Présumant alors que la i)ropriété sédative de l’asperge dé¬ 
pendait de son principe résineux, il s’appliqua à l’isoler au 
moyen de l’alcool. Il en prit de pur, et éprouva les effets 
d'une sédation douce et légère et un ralentissement marqué 
de la circulation. 

Muni de ces données, qui étaient pour M. Johnson fort 
concluantes, il fit un sirc]) dans lequel entrèrent et l’aspa¬ 
ragine, et le principe résineux, dans l’intention d’obtenir 
en même temps des phénomènes de sédation , et d'augmen¬ 
tation de sécrétion urinaire. Le sirop que M. Johnson con¬ 
fectionne aujourd'hui atteint à peu près constamment ce 
double but. Voici, du reste, quel est son procédé : 

Prenez asperges, huit livres; coupez-les, pilez et retirez 
le suc par une forte expression. Evaporez ce suc jusqu'à 
consistance sirupeuse. Laissez alors cristalliser l’asparagine. 
Decantez et évaporez de nouveau le liquide jusqu’à con¬ 
sistance d’extrait sec. 

Prenez après le parenchyme des sommités d’asperges; 
faites-les macérer pendant quinze.jours dans la moitié de son 
poids d’acool à vlngf-deuX degrés. Exprimez et servez-vous 
de la liqueur pour reprendre de l’extrait sec toute la partie 
soluble. L’extrait puisé, distillez pour lui enlever son 
alcool. Servez-vous-en alors pour dissoudre l’asparagine, et 
formez le sirop. 

M'. Broussais, qui s’est plusieurs fois servi de ce sirop, 
assure qu'il est constamment parvenu à ralentir les pulsa¬ 
tions du cœur et à augmenter la sécrétion urinaire. Il pense 
qu’on doit le préférer aux médicamens qui jouissent, comme 
-lui, de ces propriétés (la digitale par exemple), vu qu’il 
n’irrite aucunement l’estomac. 

M. Casimir Broussais nous a également assuré s’en être 
servi plusieurs fois avec succès. 

Le docteur Gasc, médecin à l’Hôpital militaire du Gros- 
Caillou , l'a mis en usage sur un soldat qui était convales¬ 
cent d’une phlegmasie de l’estomac , et qui'avàit des batte- 
mens de cœur insupportables. Le sirop de pointes d’asperges 
donné à la dose de deux cuillerées à bouche soir et matin, 
a procuré dès le premier jour un ralentissement marqué 
des pulsations du cœur. Ce mieux s’est maintenu. 

Le docteur Barthélemy, de l’hôpital du Gros-Caillou, l’a 
également conseillé, dans sa pratique particulière, à une 
demoiselle qui avait une suractivité du cœur très-pronon¬ 
cée, et qui éprouvait des palpitations et de l’étouffement 
aussitôt qu’elle forçait un peu sa marche, ou lorsqu’elle 
montait un escalier. L’usage du sirop, continué pendant 
une dixaine de jours, à la dose de quatre cuillerées par 
jour, a procuré à cette demoiselle un calme qui, depuis 
deux mois, n’a pas été troublé. 

Dans un prochain article, nous nous proposons de rap¬ 
porter de nouveaux cas où ce sirop a parfaitement réussi. 


6 ) 

Nous croyons donc qu’il doit fixer l’attention des praticiens 
qui apprécient d’avance tout l’avantage d’un médicament 
qui calme le cœur sans irriter aucun autre organe. 

M. Johnson, qui désire favoriser autant que possible 
l’emploi de ce sirop, nous a prié d’annoncer qu’il en don¬ 
nerait, sans aucune rétribution, à ceux de nos confrères 
qui voudraient bien l’expérimenter. 11 en a également dé- 
jjosé quelques bouteilles au bureau du Journal ; elles sont 
à la disposition des "praticiens. - 


DE li’ElJMPliOI DU CHLORE GAZEUX 

DANS LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE , 

Bar M. P.-L. Cottereau , 

Docteur en médecine et agrégé en exercice près la Facnlté de médecine 
de Paris, professeur particulier, etc. 

M. Cottereau a voulu suivre la voie que Mascagni a indi¬ 
quée pour arriver à la découverte du véritable traitement 
de la phthisie pulmonaire. « Si jamais, dit Mascagni, on 
« parvient à découvrir un remède efficace contre la phthisie 
« pulmonaire, ce sera parmi les substances qui peuvent 
« être appliquées directement au poumon par la voie de 
« l’inspiration. » 

Le nouveau médicament que M. Cottereau vient de sou¬ 
mettre à l’expérience, est le chlore; ce médecin aurait pu, 
en se livrant à de nombreuses discussions théoriques, cher¬ 
cher à prouver que le chlore doit être préféré à tous les 
moyens thérapeutiques employés jusqu’ici, il n’a pas voulu 
procéder ainsi, et nous l'en félicitons , puisque c’est par des 
faits et uniquement par des faits, qu’il se propose de ré¬ 
soudre cette question. 11 arrivera dès-lors que si ses conclu¬ 
sions sont favorables, on ne pourra les contester qu’avec 
des argumens de la même espèce, c’est-à-dire par des faits 
encore. Ici toutefois il y a un écueil à éviter, il ne faut pas 
s’empresser de tirer des conclusions générales de quelques 
faits particuliers , il ne faut pas imiter M. Lisfranc, par 

exemple, défenseur quand même . de la suture après les 

amputations, qui prétend qu’on ne pourra démolir ses 
sutures qu’à coups de faits! 

M. Cottereau , suivant une autre marche, commence par 
donner un extrait succinct des observations les plus intéres¬ 
santes qui ont été recueillies sur la phthisie pulmonaire, 
depuis qu’on a commencé à faire usage du chlore, et c’est 
ainsi, dit-il, qu’il va essayer de jeter quelque lumière sur 
ce point encore obscur de la thérapeutique. 

M. Cottereau a divisé ses faits en deux séries, dans la 
première et c’est celle qu’il publie aujourd’hui, les faits pa¬ 
raissent militer puissamment en faveur de l’efficacité- du 
chlore gazeux : la seconde partie contiendra les plus remar¬ 
quables de ceux où les malades ont succombé.Cette dernière 
partie toutefois ne sera pas stérile, M. Cottereau, ainsi 
qu’il je promet, établira les proportions diverses qu’il a jiu 
observer entre les succès et les insuccès , entre les améliora¬ 
tions elles non-soulageraens ; par là, ajoute avec raison 
M. Cottereau, je mettrai mes lecteurs à même d’apprécier 
le degré d’importance qu’ils doivent accorder à ce mode de 
traitement. 

Les observations données par ce praticien sont au nom¬ 
bre de treize , deux sont peu concluantes, l’auteur en donne 
les raisons, mais les onze autres sont dü plus haut intérêt, 
elles parlent hautement, ii faut en convenir, en faveur de 
l’administration du chlore , toutefois, avant de se pronon¬ 
cer, il est bon d’attendre la contre-épreuve en quelque 
sorte que il. Cottereau nous a promise, os 'es 










PREMlèBE SÉANCE DU CONCOURS DE MÉDECINE , 

POtra QUATRE PLACES AU BUREAU CENTRAL. 

(4 février. ) 

Celle séance mérile de faire époque dans les fasles du 
libéralisme médical. 

A une heure et demie, le jury fait son enlrée; il se com¬ 
pose de MM. Pelil, Serres, Rullier, Jadioux, Cnllerier, 
Murat, Manry, Kapeler et Blandin ; président, M. Portai. 

Le, jury a décidé que les épreuves se composeront d’une 
dissertation éci-ite , de deux questions verbales d’une demi- 
heure , après le même temps de réflexion, et d’une épreuve 
clinique suivie d’une leçon et d’une thèse écrite sur une des 
maladies observées au lit du malade. 

Les candidats inscsits sont MM. Bouillaud, Bourse, Bri¬ 
quet , Dalmas , Dance , Defermon , Delarue , Gendrin , 
Gibert, Guibert, Maingault, Norgeu , Pasirex , et Rochoux. 

M. Gibert demande l’appel nominal, parce qu’il s’est 
aperçu que M. Bouillaud est absent; or si l’on doit procéder 
à la question par écrit, il est clair que M. Bouillaud sera 
de fait exclus du concours. - 

M. Valdruche, secrétaire, répond qn’on va procédera 
une épreuve verbale, et que M. Bouillaud pourra se présen¬ 
ter à une séance subséquente ; on fait l’appel nominal long¬ 
temps débattu. 

Plusieurs candidats parlent dans le sens de M. Gibert. 

M. Dalmas prouve que pour être conséquent au règle¬ 
ment, il faut faire la question écrite, car elle est en pre¬ 
mière ligne. 

Le secrétaire veut excuser le règlement, qui reste con¬ 
vaincu d'ineptie sur ce point comme sur tant d’autres. 

M. Defermon se lève et déclare qu’il renonce au concours 
pour deux raisons ;la première, c’est que le jury manifeste 
une partialité évidente pour M. Bouillaud; la seconde, c’est 
que les nominations faites arbitrairement dans les hôpitaux 
n’étànt pas sanctionnées encore par le ministre, ces places 
doivent être considérées comme vacantes et mises au con- 

Lejury proteste contre le premier chef d’accusation ; le 
secrétaire, instrument passif d’une administration stygiua- 
tisée, se défend mal contre le second. 

La discussion devient confuse; nous entendons les mots 
injustice, institution monstrueuse, infamie, et enfin le jury 
se retire pour délibérer, après trois quarts d’heure de 
dispute. 

Nous trouvons que, dans cette circonstance, le jury a man¬ 
qué de dignité : il devait couper court à cette discussion 
scandaleuse qui met au jour toute l’indignation que pro¬ 
voque le conseil des hôpitaux, même chez ceux qui en atten - 
dent quelque chose. La raison , c’est que la séance était pré¬ 
sidée par cette momie vaniteuse qui représente si ridicule¬ 
ment les médecins dans le conseil d’administration; un 
autre motif, c’est que ces praticiens estimables, honteux, 
in petto, d’être les agens de ce conseil, ne se sentent pas la 
force de le défendre ou même de le faire respecter. • 

Si les journaux n’ont pas dessillé les yeux de l’autorité , 
cette scène éclatante la forcera à comprendre qu’il faut enfin 
les éloigner ces hommes qui, de même que sous le gouverne¬ 
ment dont ils tirent leur source impure, n’ont aujourd’hui 
d’entrailles que pour les vils intrigans, comme naguère 
pour les dévots hypocrites. 

Le jury rentre en séance, et reçoit une lettre de M. Bouil- 
lau4 , qui témoigne sa double affliction d’être empêché près 
d’un de ses enfans gravement malade. 

Les candidats déclarent qu’en parlant dé M. Bouillaud 
qu’ils estiment, ils n’ont eu pour bat que de soutenir un 
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principe ; le jury a décidé que le candidat ser^fj§4®‘S ® 
concourir. nisbJnsin^.. 

On tire les noms des deux candidats qui dolvént rëpwndre 
aujourd’hui ; ce sont MM. Gendrin et Gibert. Nous n’éta¬ 
blirons point de jugement définitif entre des hommes dê^ 
mérite tels que les candidats de ce concours ; nous dirons- 
seulcnient pour les deux dont il s’agit, que le premier a 
montré plus de méthode, le second plus d’abondance' et de 
-facilité dans la description du croup et de son traitement. 


BIBLIOaRAPHIE. 

Essai de chimie microscopique appliquée a la physio¬ 
logie, ou l’Art de transporter le laboratoire sur le porte-^ 

objet dans l’étude des corps organisés, par M. Raspail. 

Avec-celte épigraphe ; 

Il n’f a de petit dans ta nature que les 
petits esprits., 

' M. Raspail a placé en tête de tous ses travaux un histo¬ 
rique; j’aime cet historique, il m’a donné une bonne idée 
de cet auteur, il m’a confirmé dans l’idée que j’avais de 
nos grands savans , et il m’a presque donné du goût poul¬ 
ies recherches microscopiques. 

Après un tableau brillant de l’institut et de la haute pro¬ 
tection que devrait y trouver un jeune et laborieux auteur, 
M. Raspail nous met dans la confidence des déboires qu’il 
a éprouvés quand il a connu de près ces prétendus colosses 
de la science, c'est-à-dire quand il a vu le revers de la mé¬ 
daille. 

« Admis à la faveur de lire le résultat de ses recherches 
» au sein de cette assemblée imposante, il tressaille, déjà 
» d’espérance en entendant le président proclamer comme 
» commissaires chargés d’examiner son travail, deux ou 
» trois membres de l’Académie ; et le lendemain, il vole au- 
1) près de chacun d'eux, pour les entretenir de ses idées et 
O fixer avec eux le jour de l’examen. Mais quel triste lende- 
» main! La majesté imposante de l’assemblée, la gravité 
» silencieuse de ses augustes auditeurs de la veille, ces mo- 
>) tifs ravissans d’espoir et d’orgueil, il voit tout disparaître 
v avec la rapidité de l’orage, dès qu’il a entretenu ses juges 
» en particulier. Comment voulez-vous, lui dit l’un , que 
« je ret’oie huit cents observations délicates? — Avez-vous 
•a à présenter des espèces exotiques? lui dit l’autre, ye ne 
» m’occupe pas du reste. — Ce que vous annoncez, lui répond 
1, un troisième ,je l’ai déjà dit dans mes leçons orales. Un 
U quatrième plus Ingénu , lui fait part des soins qui l’acca- 
» blent, il a un rapport à faire sur les travaux du fils de 
» tel et tel de ses collègues, etc., etc, » 

Ces revers ne furent pas les seuls, heureusement l’auteur 
ne fut pas découragé ; il laissa là les académiciens et se mit à 
jmbiier successivement ses découvertes en chimie microsco¬ 
pique. 

M. Raspail a réuni dans le volume que nous annonçons, 
la série des travaux qu’il a publiés depuis ses premières dé¬ 
couvertes sur le moyen nouveau d’étudier les corps orga¬ 
nisés. Nous ne doutons pas que les chimistes, dont les pré¬ 
ventions ont peut-être enfin cédé à la force de l’évidence,, 
que les personnes surtout qui ont suivi les cours de l’auteur 
n’apprennent avec plaisir que tous les travaux dé chimie 
microscopique, épars dans une foule de recueils jjériodl- 
ques, ont été réunis en un seul volume. M. Rasiiail a cher¬ 
ché à former un ensemble de toutes ses expériences, à les 
coordonner et à en faire ressortir, pour ainsi dire, la filia¬ 
tion. 

Il était nécessaire, en effet, de lier dans un travail d’en¬ 
semble toutes les observations publiées à diverses époques , 
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M. Raspail devait les présentèr lellcs qu’il les conçoit au¬ 
jourd’hui. Il nous prévient que ce n’est pas une classification 
qu’il entreprend de faits chimiques ou physiologiques; mais 
que c’est une théorie générale de l’organisation qui va dé¬ 
couler d’elle-mêine d’une série de faits bien observés.* Pour 
cela, il faut savoir bien observer, et M. Raspail pérait 
avoir le (aient de l’observation; je sais bien qu’on le lui a 
contesté dans certaines occasions, que tel chimiste (i), par 
exemple, a été jusqu’à vouloir parier vingt-cinq louis qu'il 
ne pourrait prouver tel fait; mais M. Raspail a répondu avec 
raison qu’il n’était pas besoin d’or pour cela, qu’il ne fallait 
que des démonstrations , et que ces démonstrations il était 
tout prêt à les donner. Pour revenir à l’ouvrage de M. Ras¬ 
pail, nous ajouterons que des planches élégamment gravées 
achèvent de mettre dans tout leur jour les principales dé¬ 
monstrations de l’auteur. 

L’ouvrage n’a été tiré qu’à un petit nombre d'exem¬ 
plaires. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Ouverture du concours pour la chaire de physique 
medicale. 

C’est aujourd’hui, à quatre heures, et dans le grand am- 
phithéàtré de la Faculté, qu’a eu lieu l’ouverture de ee 
concours. 

Le buste d’AmbroiseParé estplaeéau-dessus de la chaire(2 j; 
la porte située en arrière est tendue en rouge de haut en 
bas, et sur les côtés sont rangés les portraits d’anciens pro¬ 
fesseurs. 

Au pied de la chaire, et sur chaque côté, est un banc 
couvert de velours Touge, réservé aux candidats. Les juges 
du concours tournent le dos à l’assemblée. 

La salle a un air d’apparat fort convenable; tout annonce 
une grande solennité. 

Voici les noms des juges: M.Deyeux, président; MM.Des- 
genettes, Orfila, Alibert,, Cruveilhier, Adelon , Richerani 
et Moreau. Suppléans : MM. Leroux et Andral. 

M. Andral, secrétaire, donne lecture de l’ordonnance du 
Roi et des articles des règlemens universitaires qui prescri¬ 
vent l’époque de l’ouverture et la marche des concours, et 
en particulier de celui de physique médicale. 

Après ces lectures, les concurrens sont appelés par rang 
d’inscription; MM. Legrand, Person , Donné , Guérard , 
Pelletan et Norgeu. 

La liste des juges est ensuite remise aux concurrens , qui 
se retirent dans une salle voisine pour délibérer sur les ré¬ 
cusations qu’ils pourraient avoir à faire. . 

Aucune récusation n’est demandée. 

Aloçs le jury se retire, pour poser les questions à compo¬ 
ser par écrit, et qui seront traitées demain mardi, 8 février, 
de dix à quatre heures. Une de ces question est tirée au¬ 
jourd’hui; elle ne sera décachetée que demain matin à 
dix heures. 

Mercredi, à quatre heures, lecture des compositions 
écrites. 

NOUVEXÜ SUBTERFUGE DE L’ADMINISTRATION DES HÔPITAUX. 
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retenues jusqu’à ce jour n’avaient porté que sur les appoin- 
temens des chefs de service; aujourd’hui c’est sur les trai- 
temens des internes qu’on veut économiser. 

Cinq ou six internes de plus ont été nommés au concours 
par suite de la division nouvelle des services ; et, comme il 
fallait les payer, le conseil a jugé convenable et juste sur¬ 
tout d’y faire participer les autres ; ainsi les internes de 
première et de seconde année ne recevront que 4oo francs 
par an, au, lieu de 5oo qu’ils recevaient auparavant; cette 
retenue’ a été décidée par une délibération en date du 19 
janvier dernier. 

Ainsi c’est après coupr, c’èst lors que des jeunes gens ont 
concouru, croyant par ce concours obtenir des avantages 
égaux à ceux de leurs camarades, qu’on leur fait subir une 
diminution de 100 francs, et tout cela encore dans le mo¬ 
ment où par suite des événemens politiques, les externis 
sont plus difficiles à trouver. 

Voilà encore une preuve de la justice du conseil; reste à 
savoir si les internes doivent consentira cette spoliation, 
et si les mesures prises par le conseil doivent et peuvent 
avoir un effet rétroactif. 



NOUVELLES. 

On assure que les dernières nominations de médecins dans 
les hôpitaux seraient annullées par M. le Ministre de l’in¬ 
térieur qui en est fort mécontent., si certaine rivalité imagi¬ 
naire ne servait de prétexte pour ne pas obtempérer au vœu 
général. Mais le Ministre craint Vinfluence d’une commune 
telle que voudrait la constituer un fonctionnaire qui com¬ 
prend la position des choses et des esprits, et qui ne recule 
pas devant des conséquences inévitables. Quel ridicule mo¬ 
tif pour pallier un déni de justice ! 

Il paraît que l’on va prochainement attacher un troisième 
aide-major à tous les régimens qui ont été augmentés d’un 
bataillon. Cette mesure va procurer le placement d’un grand 
nombre de chirurgiens militaires. Si M. Piron et consorts 
ont des frères, des cousins, des amis , voire même des con¬ 
naissances, qu’ils profitent de l’occasion ; elle est bien moins ; 
épineuse que celle dans laquelle ils viennent d’obtenir un 
triomphe scandaleux. 

Les séances du concours de médecine du Bureau cen-, 
tral auront lieu les lundi, mercredi et vendredi, à trois j 
heures. 


Faculté de médecine de Paris. 

Le doyen de la Faculté de médecine de Paris, en exécu¬ 
tion de l’arrêté du Ministre de l’instruction publique et des 
cultes, en date du 27 décembre, annonce à MM. les Doc¬ 
teurs en médecine et en chirurgie, que le concours pour la 
chaire de pathologie externe s'ouvrira le mardi mars, et 
que M.M. les concurrens à cette chaire devront se faire ins¬ 
crire au bureau de la Faculté avant le 18 février. 


Nous avons déjà signalé bien des inopportunités dans les 
économies faites par l’administration des hôpitaux. Mais les 


(i) M, Orfila. 
(?) C'vst sans 


Discours prononcé le 17 novembre i83o, à l’ouverture 
du cours d’hygiène, appliqué aux professions, fait aux ou¬ 
vriers, à rhôtel-de-ville de Metz; par le docteur Scoutetten, 
professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Stras¬ 
bourg , etc. Metz, Lamort, imprimeur de l’Académie 
royale, i83o. 
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LANCETTE FRANÇAISE. 

BBS nOPITACX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 10 février i83il. 

I dément an-dessons des muscles de la cuisse ; le pus s’échappe 
par les plaies qui sont en avant, près du genou; la euisL 
étant demi fléchie, le pus fuse en bas et en dehors; l’air 
pénètre dans le foyer, altère lè pus , le rend très-fluide , 
brunâtre et fétide; chaque jour on en retire au moins huit 
à dix onces. Les frissons deviennent très-intenses et de 
longue durée, les vomissemens qui s’étaient calmés recom¬ 
mencent, douleur à l’épigastre, dévoiement, peau chaude, 
sèche, pouls fréquent, petit, misérable. ' 

^ Les i 4 , i 5 , i6 et 17 , de plus en plus mal; frissons chaque 
jour, suppuration toujours fétide et abondante, langue 
sèche, insomnie, douleurs vives et presque continues â 
l’épigastre et dans la cuisse; chaque jour on vide le foyer 
avec soin , on arrose les plaies d’eau chlorurée. 

Le 18 , très-mal, faciès altéré, yeux éteints, teinte jaune 
de la peau, vomissemens de matière jaune-brunâtre, dé¬ 
voiement , frissons répétés , sueur visqueuse. 

Le 19, délire, agitation, respiration abdominale, fré¬ 
quente et très-pénible pendant la nuit : agonie, mort le 20 
à deux heures du soir. 

Jamais symptômes de résorption du pus ne furent plus 
manifestes, et jamais conditions ne furent plus favorables 
pour la produire. 

Frissons proleUigéa et fréquens, malgré les vêtemens dont 
le malade est convert, gêne de la respiration sans douleur 
de côté , sans toux, en un mot sans cause appréciable, dou¬ 
leur à l’épigastre, vomissemens, prostration des forces, 
adynamie complète sans que l’état du membre puisse expli¬ 
quer celle série de symptômes. 


Fractu.re comminutiye du fémurs épanchement de sang ; vaste 
foyer consécutif ; résorption du pus; abcès dans les pou¬ 
mons, dans le foie et dans la rate ; mort. 

Salle Saint-Charles , n° 62. — Le nommé ***, soldat Suisse; 
âgé de 20 ans, d’une taille élevée et d’une bonne constitu¬ 
tion , mais d’un caractère sombre et mélancolique, reçut, 
le 28 juillet,une balle dans la cuisse droiteù quelques pouces 
au-dessous du genou; entrée en arrière, elie est sortie en 
avant ; peut-être s’est-elle divisée en deux parties en fractu¬ 
rant le fémur, de là les deux plaies qui existent en avant; 
on conçoit encore que les esquilles aient déterminé la plaie 
inférieure à travers laquelle on sent des purtrons osseuses 
détachées du fémur; la déformation du-membre, la crépita¬ 
tion, des esquilles qu’on aperçoit sont des signes positifs de 
la fracture du fémur; le lieu de la fracture est à Un ponce 
au-dessus de la rotule ; l’articulation a été respectée, du 
moins il ne s'écoule point de synovie par les plaies, et l’ar¬ 
ticulation n’est pas tuméfiée ; les plaies étant étroites, 
on crut pouvoir conserver le membre. En conséquence on le 
plaça dans la demi flexion, et l’on appliqua l’appareil ordi¬ 
naire des fractures de cuisse. La difficulté de maintenir 
adaptés les deux fragmens, la crépitation, les esquilles, la 
nature de la plaie qui doit entraîner la suppuration , auraient 
faire prendre une autre mesure ; ce membre devait être 
amputé, on l’arrosa d’eau froide durant les trois premiers 
jours. 

Le' 3o, on pratiqua deux saignées, diète ,■ Uniment. 

Le 2 août, beaucoup de fièvre, gonflement inflammatoire 
jusque dans l’aine : deux fois 4° sangsues , cataplasmes 
émollieiis; soulagement. 

Le 3, la suppuration s’établit; la cuisse est gonflée, sur¬ 
tout en dedans et en haut, il y a de l’empâtement, on- sent 
une fluctuation profonde, frissons irréguliers, vomissemens, 
douleur vive à l'épigastre. 

Le 5, la fiuetnatiou est superficielle ; on fait sortir beau¬ 
coup de pus sanieux à travers les plaies. 

Le 6, suppuration abondante, décollement de la peau 
dans une grande étendue. 

Le 7 , on pratique une contre-ouverture en dedans, près 
du pubis ; le pus s’échappe en grande quantité ; Une mèche 
est introduite dans l’ouverture; on comprime de bas en haut 
pour faire écouler le pus , et la peau décollée se gangrène 
et tombe. 

Les 8, 9, 10 et II, même état. 

Le 12, un nouveau foyer se forme en dehors et profou- 


On donna de la limonade vineuse et des potions antispas¬ 
modiques, dans le but de modérer les frissons ; enfin le der¬ 
nier jour, ou tenta nat potion tonique a\ec sirop de quin¬ 
quina, camphre, éther, castoréum._ 

Autopsie. —Décollement de la peau dans une très-grande 
étendue en dedans, dénudation des muscles, fracture du 
fémur un ponce au-dessus de l’articulation du genou ; plu¬ 
sieurs esquilles, dont l’une est volumineuse et complète¬ 
ment détachée du fémur, les fragmens sont dénudés et bai¬ 
gnés par une matière fétide brunâtre et s,anieuse : le muscle 
triceps est détaché dé l’os et soulevé par le pus : ce foyer 
remonte jusqu’au milieu de la cuisse au-dessous du tri¬ 
ceps et dans son épaisseur ; la veine crurale examinée, n’of¬ 
frit aucune trace d’inflammation ; on ne trouva point de pus 
dans son intérieur, ni dans les veines qui avoisinent le / 
foyer ; le sang qui remplit la veine-cave est fluide , et coa-/ • 
guléçàetlà. ’ A'-., 

Lé foie contient une quantité prodigieuse d« petits abcei^ f? 
son tissu est d’une couleur d’un brun-verdâtre, ramolli 
rate renferme aussi trois foyers, on en trouve.plusieurs 
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base des poumons ; les plèvres sont tapissées par des fausses 
membranes dans les points correspondans. 



MÉDEGiiVE Étrangère. 

> De la choroïdite ou inflammation de la choroïde ; 
par yr. mackenzie. 

On ne peut guère révoquer en doute que chaque tissu 
distinct ne puisse être le siège d’une inflammation propre; 
certaines de ces affections ont été jusqu’ici peu connues 
parce que l’inflammation se propage trop promptement aux 
parties voisines pour qu’on puisse l’étudier avec soin; telle 
est, entr’autres, l’inflammation de la choroïde qui fait le sujet 
d’un Mémoire que M. Mackenzie a publié dans le cinquième 
numéro du Glasgow medical Journal, et dont nous allons 
donner un extrait. 

A. Symptômes de la choroïdite. — i° Changement de 
couleur du blanc de l'æil. En raison de la pression qu’exerce 
la choroïde enflammée, les tuniques extérieures de l’œil 
s’amincissent au point que la couleur noire de la première 
de ces membranes donne à la sclérotique une teinte bleue 
ou violacée. C’est un des premiers symptômes. 

2° Tumeur. Lorsque ce changement de couleur a existé 
pendant quelque temps, le point affecté fait saillie, ordinai¬ 
rement d’un seul côté, près de la cornée, comme si le corps 
ciliaire était le siège de la maladie. Le volume de cette tu¬ 
meur peut s’accroître jusqu’à la grosseur d’une aveline et 
même plus; elle est alors d’une couleur bleue foncée, et 
présente à l’extérieur des vaisseaux variqueux rampant à sa 
surface. On pourrait lui donner le nom de staphylôme de la 
sclérotique ou de la choroïde. Ces vaisseaux variqueux en¬ 
tourent quelquefois la cornée; d’autres fois ils se dévelop¬ 
pent sur Ta face postérieure de la sclérotique : Scarpa cite 
deux cas de cette nature. 

3° Epanchement entre la choroïde et la rétine. Les vais¬ 
seaux de la choroïde sont souvent très-dilatés ; dans une 
préparation qui appartient au docteur Beer, on voit des 
tumeurs variqueuses aussi grosses que des pois. On observe 
souvent un épanchement d’un fluide aqueux et quelquefois 
même de lymphe coagulable entre la choroïde et la rétine. 
Si on laisse ce liquide s’accumuler, il pousse devant lui la 
rétine, et après avoir occasioné l’absorption de l'humeur 
aqueuse, comprime de plus en plus la rétine, de manière 
qu’eUe ne forme plus qu’une sorte de cordon qui, vu à tra¬ 
vers la pupille, semble une cataracte très-profondément 
située ou un fongus médullaire. Cette dernière altération est 
encore plus parfaitement simulée par l’épanchement de 
lymphe co^agulable entre la choroïde et la rétine. 

4° Rougeur. Les artères de la choroïde sont sensiblement 
dilatées, et souvent on aperçoit dans le voisinage de la 
cornée une tache rouge produite par ces vaisseaux. Il y a 
rarement de la rougeur à la conjonctive; parfois on ren¬ 
contre une dilatation des artères qui proviennent des muscles 
droits de l’œil. 

5° Déplacement de la pupille. L’inflammation, dans la 
maladie qui nous occupe, n’affecte pas le tissu de Tiris; 
mais, dans presque tous les cas, la pupille éprouve un dé¬ 
placement très-remarquable. L’iris, dans le point voisin,de 
la partie affectée de la choroïde, est toujours rétréci, et 
dans-beâucoup de cas la pupille est entraînée presque direc¬ 
tement derrière le bord de la cornée. Ce déplacement a lieu 
le plus souvent en haut, ou bien en haut et en dehors. Par¬ 
fois la pupille reste mobile ; d’autres fois elle est immobile , 
mais non dilatée; dans les cas graves elle est énormément 
dilatée, et l’iris disparaît entièrement dans le point de la 
circonférence vers lequel le déplacement s’est opéré. Dans 
les cas de guérison de cette maladie, la pupille ne reprend 
jathais saplace. 


6“ Opacité de la cornée. Cetje altération accompagne 
souvent la choroïdite; .lie est en général bornée entièrement 
à la partie de la circonférence de la cornée qui avoisine 
le point enflammé. Lans d’autres cas, ce sont des taches 
blanches très-grandes mais irrégulières, qui sont plutôt 
le résultat de l’altération de la nutrition que de l’inflamma¬ 
tion. Dans d’autres circonstances, lorsque la maladie est 
très-grave et se prolonge beaucoup , la cornée devient pres- 
qu’entièrement opaque et même staphyloraateuse; lésion 
qui seule entraîne la perte de l’œil. 

7° Exophthalmie. En conséqijence de la choroïdite, le 
volume de l’œil peut être augmenté, et cet organe faire , 
hors de l’orbite, une saillie considérable, sans qu’il y ait 
beaucoup d’inflammation de la sclérotique et de la conjonc¬ 
tive; ces membranes sont seulement amincies par la pression 
qu’elles éprouvent de la part de la choroïde épaissie. Ce¬ 
pendant, au bout d’un certain temps, l’œil, imparfaitemeàt 
recouvert parles paupières, s’enflamme, et lorsque cette 
inflammation est très-vive, la conjonctive se boursoufle, de 
la matière purulente se dépose entre les lames de la cornée 
ou dans la chambre antérieure; le globe de l’œil se rompt; 
le gonflement augmente; le moignon prend un aspect fon¬ 
gueux, saigne abondamment au moindre attouchement, 
.donne lieu à d’atroces douleurs et à une difformité repous¬ 
sante. Dans cet état des choses, l’extirpation est le seul 
moyen auquel on doive recourir. 

8° L’intolérance de la lumière et l’êpiphora sont très-grands. 

9“ La douleur yaEie suivant les individus et suivant le de"-. 
gré de distension que l'œil éprouve. Elle est toujours très- 
forte lorsque la sclérotique est brusquement distendue. Dans 
ces cas , il y a souvent de vives céphalalgies. 

• 10“ Vision, Dans le commencement de la maladie la vue 
est troublée. L’hémiople, qui consiste à ne voir que la 
moitié des objets, soit dans le sens vertical, soit dans le 
sens horizontal, l’autre moitié étant comme enveloppée d’un 
brouillard, est un des symptômes les plus graves. Lorsque 
la maladie suit sa marche, elle occasioné quelquefois une 
cécité complète, même lorsque la choroïde ne paraît que 
partiellement affectée; tandis que dans d’autres cas, où 
cette membrane toute entière est altérée, où le globe de 
Tœil est dilaté et a subi les plus graves lésions , la vision se 
conserve à un degré assez considérable. 

B. Symptômes constitutionnels. — La choroïdite se mani¬ 
feste ordinairement chez les adultes, principalement chez 
ceux qui ont quelque disposition scrofuleuse. Elle est tou¬ 
jours accompagnée d’un mouvement fébrile plus ou moins 
fort; dans la première période, cependant, le pouls est rare¬ 
ment affecté; mais lorsque la maladie a été de longue durée 
et que les désorganisations sont très-grandes , il survient 
souvent un état cachectique. Très-fréquemment aussi il 
existe un dérangement des organes digestifs dans les com- 
mencemens, et il se prolonge ordinairement pendant toute 
la durée de la maladie. 

C. Causes. M. Mackenzie assigne comme causes princi¬ 
pales de la maladie, le manque d’exercice, le dérangement 
des fonctions digestives, l’usage immodéré ou une surex¬ 
citation des yeux; enfin, les coups et les blessures de ces 

D. Pronostic. La guérison, lorsqu'elle a lieu, marche tou¬ 
jours avec une extrême lenteur. Si la maladie est arrivée à 
un certain degré, on peut empêcher ses progrès ultérieurs; 
mais les lésions déjà produites résistent à tous les moyens : 
dans quelques cas très rares^ on a cependant obtenu une 
guérison complète. 

'S.,Traitement.v°\ic% saignées abondantes et répétées sont 
plus efficaces que tous les autres moyens ensemble. On ne 
doit pas se borner aux sangsues- ou aux autres saignées lo¬ 
cales , parce que le pouls est dans son état naturel, on doit 
saigner largement, de vingt à trente onces à la fois, à l’artère 
temporale, à la jugulaire ou au bras ; après quoi on appliquera 
des sangsues-tous les deux jours aux tempes ou dans un 
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point quelconque des environs de l’œil malade. C’est sur¬ 
tout dans les cas chroniqües qu’on ne doit pas être avare 
de sangsues. 2° Les purgatifs, et surtout les cathartiques 
inercuriaux, sont essentiels dans tout le cours de la maladie. 
3» Quant aux préparations mercurielles, l’auteur dit qu’elles 
paraissent ne pas agir dans la choroïdite ; cependant, 
comme elles sont très-utiles dans toutes les autres inflam¬ 
mations chroniques de l’œil, il ne les a pas abandonnées. Il 
avoue que son expérience à cet égàrd est encore trop res¬ 
treinte pour qu’il puisse prononcer. 4° L’huile de térében¬ 
thine a été essayée , mais sans avantage bien tranché. 
5» L’iode a été administré dans un cas très-grave par 
M. Mackenzie, et avec les plus heureux effets, auxquels il 
avoue qu’il ne s’attendait guère. Dans le cas dont il s’agit, 
on avait déjà fait à plusieurs reprises la ponction de l’œil, 
et on se disposait même à l’extirper entièrement, lorsqu’on 
eut l’idée d’essayer, l’iode, qu’on administra sous forme de 
teinture. Sous l’influence de ce moyen, le globe de l’œil 
diminua considérablement de volume, et même la scléro¬ 
tique reprit, jusqu’à un certain point, son aspect habituel. 
5“Les toniques, et particulièrement le carbonate de fer et 
le sulfate de quinine, sont employés très-utileinent, mais 
après les évacuations sanguines. 7° La contre-irritation est 
décidément très-avantageuse, surtout celle qpi résulte de 
l’éruption produite par la pommade d’Autenrieth appliquée 
entre les deux épaules. 8° La ponction de la sclérotique et de 
la choroïde, pour évacuer le liquide accumulé entre cette 
dernière et la rétine, est une opération d’une haute impor¬ 
tance dans les cas qui nous occupent. M. Mackenzie ne 1 a 
cependant tentée que dans la période chronique , lorsque le 
staphylôme de la sclérotique se forme, Il la pratique avec 
une large aiguille à cataracte, qu’il enfonce d’un huitième.de 
pouce environ dans la direction de l’humeur vitrée, et en 
évitant avec grand soin de léser le cristallin. La sortie d’un 
liquide glutineux qui suit cette ponction produit le plus , 
grand soulagement, en faisant cesser le sentiment de disten¬ 
sion et en diminuant le mal de tête On peut répéter l’opé¬ 
ration tous les huit jours. 9“ L’extirpation de l’œil devient 
nécessaire lorsque cet organe fait saillie hors de l’orbite, et 
qu’il est en même temps désorganisé par l’inflammation, ou 
lorsque l’épanchement de lymphe, coagulable dans son in¬ 
térieur, est arrivé au point de produire une distension cons¬ 
tante et très-douloureuse des tuniques de l’organe. L’irri¬ 
tation , la douleur, la perte de sommeil, etc., que cause cet 
état de l’œil, altèrent profondément la santé générale, et ne 
laissent aucun doute sur la nécessité de cette grave opéra¬ 
tion. {The Glasgow Med. Journ., 11° 5, et The Nortk Ame¬ 
rican Med. and Surg. Journ., octobre i83o, et Archiv. gén. 
de Méd.) 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du ^ février. 

Présidence de M. Dumérie. 

Après la lecturedu.procès-verbal de la dernière séance, 
'M. Boyer demande la parole: Vous m’avez nommé, dit ce 
membre à M. le président, pour faire partie d’une commis¬ 
sion chargée d’examiner la torsion des artères , mais j’ai 
déjà manifesté mon opinion sur ce procédé, j’y persiste, 
veuillez me faire remplacer ; M. Duraeril désigne M. Du- 
pjiytren, qui n’accepte qu’à regret et avec un mouvement 
très-marqué de mauvaise humeur. 

Dans la correspondance particulière est une lettre de 
M. Civialé; ce médecin toujours à l’enquête des résultats 
obtenus par la lithotritie, fait connaître à l’Académie une 
note envoyée d’Asie, de Bagdad; sur douze opérations de 
-lithotritie pratiquées en 1827 et 1828, dans cette contrée 


par un médecin allemand, M. Martin, une seule a été mal¬ 
heureuse. 

Un journaliste propose à l’Académie d’établir un bulletin 
uniquement pour les faits relatifs au choléra-morbus. On 
examinera cette question. 

M. Dulong a la parole pour une communication. Ce 
membre annonce que M. Sexton a trouvé un corps métal¬ 
lique nouveau, dans des masses de fer, d’une extrême mol¬ 
lesse. M. Dulong , fait connaître les propriétés physiques et 
chimiques de cette substance. 

On ne s’est pas encore fixé sur le nom à donner à ce 
corps; provisoirement il portera celui de Vanàdium, des 
Vanadis, nom d’une divinité Scandinave. 

M. Lacroix , lit un rapport très-court sur les cartes géo¬ 
graphiques de M. Bath. 

Suit un autre rapport sur le Mémoire de M. Payen, re¬ 
latif aux animaux morts dans la campagne. M. Payen s’élève 
contre l’opinion qui attribue des propriétés insalubres aux 
débris des animaux; il propose de les utiliser, d’employer 
dans les arts jusques aux cornes et aux poils. Suivant 
M. Payen , l’état y trouverait une économie de plus de 
quarante millions 1 

L’Académie s’occupe d’un scrutin pour la présantation 
d’un candidat à la chaire de médecine vacante au collège de 
France. 

Les votans sont au nombre de quarante-neuf. 

M. Magendie obtient quarante-six suffrages. 

M. de Mercy, un. 

Il y avait deux billets blancs. En conséquence, M. Ma¬ 
gendie sera présenté comme candidat à cettè chàire. 

M. Flourens a la'parole, pour la lecture d’un très-petit 
Mémoire ayant pour titre : Expériences sur l’action qu'exer¬ 
cent différentes substances appliquées sur le cerveau. V 

Ayez un lapin, dit M. Flourens , mettez à nu une partie 
des lobes cérébraux, appliquez de la térébenthine, bientôt 
vous remarquerez de l’agitation , des grincemens de dents, 
des bonds en avant; puis de l’immobilité, un repos absolu; 
puis tournoiemens, sauts, etc., etc. C’est une sorte de 
manie furieuse; notez que l’animal voit et entend dans le 
repos, et qu’il ne voit ni n’entend pendant l’agitation. 

Mettez ensuite le cervelet à nu, appliquez encore de la 
térébenthine, le lapin va courir et sauter et,se reposer. 

Ayez un autre lapin, poursuit le membre de l’Institut , 
faites la même opération; appliquez de l’opium sur les 
lobes cérébraux, vous le verrez grincer les dents, mais 
rester immobile; il y a bien, si vous voulez, une rétraction 
des membres, mais en arrière, ce qui fait que le lapin 
pourra tomber sur le dos. 

Appliquez aussi de l’opium sur le cervelet, il ne marchera 
pas, il ne courra pas. 

Conclusions : Certaines substances déterminent l’exalta¬ 
tion des fonctions, courses, sauts, bonds, etc. , etc.; d’au¬ 
tres substances amènent de la torpeur, repos, immobilité, 
rétraction , chute sur le dos, etc., etc. 

M. Flourens, idât ensmle judicieusement remarquer que 
ces dernières espériences se lient très-bien avec celles qu’il a 
faites antérieurement; en effet, dit-il, lorsqu’il appliquait 
de l’opium sur différentes parties du'cerveau, il produi¬ 
sait les mêmes effets que lorsqu’il faisait l’ablation de ces 
parties, etc., etc. 

M. Lassis a enfin la parole, pour communiquer ses docu- 
mens. Le résnmé de sa longue dissertation est que le cho¬ 
léra-morbus de Russie, comme toutes les autres épidémies, 
n’est autre chose qu’une affection fébrile ordinaire , qui 
n’a pris de la violence qu’en raison des moyens barbares, 
cruels, meurtriers, affreux, etc., etc., auxquels on a eu 
recours pour l’arrêter. Cette lecture excite la désertion d’une 
bonne partie de l’assemblée, et les murmures de M, Dupuy- 
tren, à qui l’on entend dire à demi-voix, cela n’est pas vrai, 
cela est faux, cela est absurde, etc., etc. 

La séance est terminée par la lecture d’une lettre sur ïft 
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'choléra-morïnes , lettre envoyée de Moscou, maison 6 aga- 
rin ,par Matin d’ArbelIes. 

L’aitteiw de cette lettre n’est pas médecin, cependant il 
cite dés faits curieux contre la contagion, il pense que la 
faaladie èft é/ectro-mag-fiét/qae, et il offre de nouveaux do- 
cumens. 



NOUVELLE DOCTRINE DE PHYSIQUE ET DE MEDECINE, 

PAR M. DURAN, d'’ MEDECIN A ST-OIRONS ( Arriège). 

Cette doctrine n’est pas précisément nouvelle, puisque 
M. Duran la professait à Paris en 1808, à l'époque où la 
doctrine de Gall piquait si vivement la curiosité du public. 
C’était un cours de physique vitale que faisait alors M. Du¬ 
ran , professeur â TAthénée de Paris. 

Ce médecin avoue que sa physique vitale « aniWe, 
mourut avec son cours, bien qu’il en ait publié quelques 
fragmens dans un journal de province ; aujourd’hui, nouvelle 
tentative, sa doctrine sera-t-elle plus heureuse? s'élèvera- 
t-elle à la hauteur du saint-simonisme ? C'est une question 
que nous ne voulons pas aborder. 

Dans sa doctrine, M. Duran cherche d’abord k découvrir 
la théorie de la vie , dans le dessein , dit-il, d’exposer les 
moyens de la prolonger ; dessein tout pratique et tout phi¬ 
lanthropique , pour peu que vous donniez des moyens pro¬ 
bables , il y a de quoi faire accourir à vos leçons tous les 
grands et tous les petits de la terre, car malheureusement 
pour eux les grands ne vivent pas plus longuement que les 
petits; ouvrez donc des amphithéâtres ut longiirn discant 
vivere,. ., puis vous écrirez cette sentence sur les murs ; 
bien plus conséquens alors que ceux qui, la trouvant tonte 
écrite sous leurs yeux , font de longues histoires pathologi¬ 
ques , et par condescendance pour un vieil usage, daignent 
accorder cinq minutes an traitement. 

M, Duran fouille d'abord iu visceribus rei, il traite de la 
nutrition , puis de la fixation précise de la durée naturelle de 
la vie, puis enfin des moyens de prolonger cette durée, ce 
que. nous regardons, nous, comme une vraie pierre philoso¬ 
phale. Pour contenter sur un point important la curiosité 
de nos lecteurs, nous leur dirons que cette fixation précise 
de la durée naturelle de la vie, M. Duran l’estime à sept fois 
le temps de la croissance, c’est-à-dire, à peu près à 145 ans ; 
n’y a-t-il pas quelque chose de séduisant dans cette pers¬ 
pective d’une vie patriarcale ? Si ce n'est pas pour nous 
que ce bienfait est réservé, il le sera à nos petits-enfans. 
M. Duran se fait fort de nous indiquer les moyens de réa¬ 
liser, au moins pour eux, cette durée de la vie. On con¬ 
viendra que c’est encore beaucoup, car nous étions persua¬ 
dés qu’on ne pouvait plus trouver de nos jours un si bel âge, 
si ce n’est dans les doux climats de la Russie et la Guinée, 
c’est-à-dire là où il n’y a pas de registres de l’état civil. 

M. Duran, pour arriver à d’aussi beaux résultats, aborde 
immédiatement tessence de la nutrition, et réfute ou croit 
réfuter le système reçu. Cette section de son manuscrit a 
pour titre : Essence de la nutrition. Mon système. Principe 
logique très-général. 

Voyons d’abord le principe logique très-général : « Pour 
« découvrir la cause et la nature d’un fait quelconque, dit 
« M. Duran, il ne faut, dans tous les cas, que classer ce 
« fait, c’est-à-dire le comparer avec d’autres faits analogues, 

< avec des faits du même genre et d’une autre espèce, d’une 
« espèce, s’il est possible, très-différente. » Voilà le prin¬ 
cipe logique. Ainsi, grâce à M. Duran , il n’y aura plus de 
causes , plus d’essences cachées dans la nature, il suffira 
d’une simple comparaison pour vous les faire découvrir ; 
nous pensions, nous, que dans le classement des faits, on ne 
découvrait que des analogies , d’où une sorte de raisonne¬ 
ment, le raisonnement par analogie; M. Duran nous dé¬ 
trompe , il établit le principe logique que nous venons de il 
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|j faire connaître ; et de ce principe incontestable découle 
toute sa doctrine de physique et de, médecine. 

Quant à l’exposition de cette doctrine en elle-même, peut- 
être fera-t-elle le sujet de quelques-uns de nos articles. 



ACADÉSHB NATIONALE DE SUËDECINE. 

Séance du 8 février. 

Présidence de M. AnEnoir. 

Jamais séance peut-être n’a été aussi nulle que celle-ci. 

La lecture du procès-verbal n’a excité aucune réclama¬ 
tion , la correspondance n’a rien offert de remarquable. 

Deux membres cependant ont fait de leurs places des 
communications; M. Bourdois de fa Mothe a annoncé 
qu’une maladie épidémique du caractère le plus alarmant 
venait de se déclarer tout à coup en Angleterre, et que l’au¬ 
torité a pris des mesures sanitaires rigoureuses, pour em¬ 
pêcher qu’elle ne s’étende plus loin. 

M. François a dit qu’il venait de recevoir une lettre du 
maréchal Maison, par laquelle cet ambassadeur lui faisait 
part de Firuption du choléra-morbus en Hongrie et en 
Gallicie. L’autorité forme également des cordons. 

Tout le reste delà séance a été employé à nommer par 
la voie du scrutin les quatre juges et le suppléant pour le 
concours de pathologie externe , qui va avoir lieu à l’Ecole 
de Médecine. 

Ont été nommés juges : MM. Ribes, Murat, Bresebet, 
Baffos. 

Suppléant M. Hervez de Chégoin. 

Les membres qui ont obtenu le plus de voix après ces 
Messieurs, ont été surtout MM. Amussat et Emery. 



FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 

Voici la question qui a été tirée hier mardi, à dix heures, 
et traitée immédiatement, par écrit, par les candidats. 

Exposer la théorie des vapeurs dans le vide et dans l’air; 
en faire l’application à l'évaporation. 

Aujourd'hui 9 , les candidats en ont commencé la lec¬ 
ture.. Nous donnerons notre jugement à la fin de cette 
épreuve. 

Comme on le pense bien, on n’a pu que rattaeher fai¬ 
blement à la médecine cette question purement physique. 
Cette circonstance tient à un fait ; Les professeurs de 
l’Ecole de Médecine avaient préparé des questions physico- 
médicales; les membres de l’Institut appelés à faire partie 
du jury n’ont voulu que des questions purement physiques, 
craignant qu’un candidat ne masquât sa faiblesse en phy¬ 
sique par dé longs détails médicaux. 

Cette séance a offert deux incidens : M. Norgeu s’est re¬ 
tiré, à cause de la coïncidence du concours ouvert au Bu¬ 
reau central et de celui-ci. H est singulier que cette coïn¬ 
cidence n’ait pas été prévue. Mais qui ne sait que les 
administrations ne savent rien prévoir ! 

Le second incident est l’absence de M. Dulong, pour 
cause de maladie. Les candidats, après en avoir délibéré , 
ont manifesté le désir de le voir siéger de nouveau dans le 
concours. C’est néanmoins une irrégularité. 



. Sur la demande des élèves, la bibliothèque de la Faculté 
de médecine sera désormais ouverte tous les jours de onze 
heures à quatre heures ; le jeudi seul elle sera publique. 

Diverses modifications ont été faites aussi pour l'impres¬ 
sion des thèses; la Faculté n’exige plus la remise que d’une 
centaine; mais quelque motif que l’on puisse faire valoir, 
e’est toujours M. Didot seul qui a le droit de les imprimer ; 
c’est toujours là le monopole; et tout monopole est injuste. 


IMPRIMERIE DE DEMqM VILLE, RUE CHRISTINE, H” a. 
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On ne reçoit que les lettres affranchies. 


HOTEL-DIEU.. 

Service.de M. Sanson. 

Plaie de poitrine ; tumeur anéi>rism,ale, suite de sai^êe ; 
foyers multiples dans les poumons et dans le foie ; mort. 
Salle Saint-Charles. — Victor, soldat au 53® de ligne, 
âgé de 28 ans, d’un tempérament sanguin, d’une forte 
constitution , mais que les événemens ont profondément 
affligé, reçut, le 29 juillet dernier, une balle qui pénétra 
au-dessous du sein droit, et sortit du côté opposé^ elle 
glissa sur le sternum et sur les cartilages des côtes qu’elle 
intéressa légèrement. 

Apporté à l’hôpital le lendemain 3o, nous le trouvons 
dans l’état suivant : deux plaies existent au-dessoüs des 
seins, l’une est plus large et enfoncée, l’autre plus étroite et 
à bords renversés en dehors, l’hémorragie est complètement 
arrêtée; dans l’intervalle de ces plaies, dévastés ecchymoses 
indiquentle trajet qu’a suivit le projectile, on ne sent aucune 
trace de crépitation, ni d'emphysème; la respiration est 
fréquente, courte, entrecoupée; toux légère, point d’ex¬ 
pectoration sanguinolente ; pouls fréquent, développé, 
inégal, irrégulier, peau chaude ; l'anomalie du pouls, le 
siège de la plaie au niveau de la région précordiale, font 
craindre une lésion, si ce n’est du cœur, au moins de ses 
enveloppes; déjà une lui avait été faite en ville;età la 

piqûre correspond une tumeur dont le volume égale celui 
d’un œuf de pigeon ; elle est violacée et soulevée par des 
battemens d'expansion et isochrones à ceux du pouls; 
bien que la piqûre soit éloignée de quelques lignes de l’ar¬ 
tère brachiale, cependant cette tumeur nous parait de na^ 
lure anévrismale, sans pouvoir affirmer quel vaisseau a été 
intéressé ( c’était l’artère cubitale, comme l’autopsie nous 
l’a démontré) ; pansement simple des plaies, compression 
méthodiquement exercée sur le bras droit dans le but de 
combattre la tumeur anévrismale. Saignée de trois palettes , 
tisane pectorale, julep béchique, diète absolue, 

I.e 3i, mêmes symptômes, dyspnée, pouls large, déve¬ 
loppé. Saignée de trois palettes, matin et soir. 

Le i'®août, moins de fièvre, respiration plus facile; la 
tumeur anévrismale offre des battemens moins élevés ; on 
continue la compression; mêmes bo\ssons, diète. Le soir, 
toux violente, crachats puriformes, respiration pénible, 
agitation, délire, pouls fréquent, irrégulier, inégal. Saignée 
de deux palettes ; sirop diacode , une once. 

Le 2, moins mal, les plaies fournissent une suppuration 
peu abondante et de bonne nature, la respiration est plus 
facile, le pouls a repris son type normal ; la tumeur ané¬ 
vrismale n’a plus de battemens. 


Le 3 , à la levée du bandage compressif, la tumeur ané¬ 
vrismale a fourni environ deux cuillerées' de sang noir et 
mêlé de pus, le bandage fut réappliqué immédiatement. Du 
reste, la peau est fraîche , le pouls sans fréquence, les plaies 
.vermeilles , et tout promet une heureuse issue. 

Le 5,' une rougeur inflammatoire survenue autour de la 
tumeur anévrismale, la douleur causée par la compression , 
obligent de cesser ce moyen et de recourir aux cataplasmes 
émolliens, qui apportent un soulagement notable, lorsque 
le 8, on trouve le bras droit tuméfié, rouge, douloureux, 
surtout au niveau des veines; en même temps, le pouls est 
. fréquent, développé, la peau chaude , les pommettes forte- 
■ment injectées, la langue sèche,, la respiration difficile. 
3o sangsues au bras; un bain local, cataplasmes émolliens 
sur tout le membre. 

Le 9, mieux ; on continue les éniolliens, la tuméfaction 
est presque dissipée ainsi que la fièvre. 

Le 10, rien de nouveau. 

Le II , durant la nuit, frissons intenses suivis de beau¬ 
coup de chaleur^ naqsées, plusieurs selles en dévoiement,, épi- 
gastralgie , langue sèche, brunâtre, teinte jaune de la peau, 
mouvement fébrile , suppuration peu abondante et fétide , 
le bras va bien, il est peu gonflé; mais les symp¬ 
tômes généraux , les frissons irréguliers*, l’altération du pus, 
sa diminution, permettent d’affirmer que ce malade est 
atteint d’une phlébite, et que déjà le pus a été entraîné dans 
la circulation. Le soir, même état, pus fétide et en petite 
quantité, physionomie profondément altérée, prostration 
complète, vomissemens, délire, respiration abdominale et 
précipitée. 

Le 12, nouveaux frissons, les plaies suppurent à peine, le 
pouls est petit, irrégulier, la peau couverte d’une sueur 
froide et visqueuse. 

Le i3 , agonie , mort à deux heures du soir. 

Autopsie , 20 heures après la mort. 

Cadavre bien conformé, membres roides, teinte icté- 
riqne de la peau , embonpoint ordinaire, putréfaction 
commençante. 

Examen du bras droit. — Au pli du coude, la tumeur 
anévrismale dont j’ai parlé, est remplacée par une cavité de 
deux pouces de diamètre environ, et dont la surface in¬ 
terne est baignée .de pus ; le tissu cellulaire sous-cutané qui 
l’environne est infiltré de sérosité purulente, dans une 
étendue de deux ou trois pouces; des caillots fibrineux et 
blanchâtres correspondent à l’ouverture d’un vaisseau su¬ 
perficiel, qui suit Je trajet de la veine basilique;^ et qu’on 
prend pour elle au premier aspect ; mais un exameh plût- 
attentif nous a conduit à trouver l’anomalie suivante ^ cefSê 
Prétendue veine tirait son origine de l’artère brachiafe 
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placée sous la peau et sur la ligne médiane, jusqu a la partie 
inférieure de l’avant-bras , elle s’engageait sons le ligament 
annulaire du carpe, et allait fournir toutes les ramifications 
de l’artère cubitale. Aucune branche artérielle n’accompa¬ 
gnait le nerf cubital et les deux veines de même nom , diri¬ 
gées et situées comme dans l’état ordinaire; l’artère radiale 
suivait son trajet accoutumé;c’est cette artère cubitale qui, 
sur le vivant, a été prise pour une veine, et dont la lésion 
a produit la tumeur anévrismale que nous observâmes dès 
l’entrée du malade; la moindre exploration du bras aurait 
dû faire éviter cette erreur. 

Incisées dans toute leur étendue , les veines et les artères 
brachiales n’offrirent aucunes traces d’inflammation, leur 
tunique interne était blanche, et leurs parois d’une consis¬ 
tance normale. Les ganglions lymphatiques de l’aisselle 
étaient gonflés et renfermaient des foyers purulens ; ceux du 
côté opposé étaient parfaitement sains. 

, Examen de la plaie de poitrine. — Une incision faite 
transversalement, et d’une ouverture à l'autre, mit à dé¬ 
couvert le canal profond que la balle a creusé sous la peau , 
et que les fusées de pus ont agrandi; ce canal était rempli 
de gaz et tapissé par une substance sanieuse, brunâtre,,èt 
fétide : l’appendice xyphoïde, quatre fausses côtes et leurs 
cartilages, sont légèrement intéressés. Le projectilea suivi les 
attaches du diaphragme sans pénétrer dans aucune cavité, 
et sans léser par conséquent ni le péricarde, ni le péritoine, 
ni la plèvre. 

Ouverture du thorax. — Le cœur présente des ecchymoses 
en avant et en bas, son tissu est un peu ramolli, ce qui ex¬ 
plique les irrégularités du pouls. Le péricarde n’offre au¬ 
cune trace de phlogose. 

De chaque côté, cinq à six onces de liquide séro-puru- 
lentdans la cavité des plèvres, dont la surface est tapissée 
de fausses membranes molles et récentes : au-dessons de ces 
fausses membranes on sent un grand nombre de petites no¬ 
dosités analogues à des tubercules -, ces nodosités occupent 
la périphérie des lobes moyens et inférieurs. Quelques-unes 
sont rouges et formées par l’injection des vaisscamx pulmo¬ 
naires. D’autres sont parsemées de lignes blanches, et nous 
paraissent un mélange de vaisseaux remplis de sang et de 
pus. D’autres enfin sont entièrement blanches et constituées 
par du pus contenu dans les dernières ramifications vascu¬ 
laires , ou extravasé , d’où résultent de véritables abcès. Le 
volume de ces petites tumeurs varie depuis'une noisette 
jusqu’à un œuf de pipon. Le parenchyme du poumon qui 
les environne est crépitant et nullement phlogosé. La plèvre 
qui correspond à ces tumeurs est couverte de fausses mem¬ 
branes. 

Abdomen. — Le péritoine est sain. 

Le foie offre unei:teinte d’une bruti-verdâtre, parsemée 
de plaques blanches qui correspondent à autant de tumeurs 
formées par des foyers purulens : dans l’intérieur de cet 
organe on observe des milliers de petits abcès dont le vo¬ 
lume varie beaucoup. Les veines hépatiques ont une couleur 
verdâtre et sont remplies d’un sang fluide et mêlé de gru¬ 
meaux . 

L’estomac contient une matière verdâtre de nature bi¬ 
lieuse, la tunique interne est ramollie et injectée, elle offre 
quelques points noirâtres. 

Rien qui puisse être noté dans le reste du tube digestif. 

La rate est volumineuse; son tissu ramolli présente jjlu- 
sieurs tumeurs blanchâtres formées par un mélange de sang 
et de pus : c’est ainsi que commencent les foyers qu’on 
trouve au milieu de la rate. La veine cave n’offre aucune j 
altération dans son tissu, mais le sang qu’elle renferme, est i 
fluide, onctueux et d’une couleur analogue au pus sanieuxi 

L’aorte est rouge à sa surface interne, ses membranes se 
déchirent aisément ; est-ce un effet de l’imbibition et de la 
grande-fluidité du sang? Cette hypothèse me semble ad¬ 
missible. ■ I 

Jppaieil nerveux, — Les vaisseaux qui rampent à la sur- 1 


face du cerveau sont injectés, mais ils ne renferment au¬ 
cune trace de pus. 

La substance cérébrale paraît saine, soit sons le rapport 
de sa couleur et de sa consistance; les ventricules renfer¬ 
ment quelques cuillerées d’une sérosité très-limpide. 



ClilflllQV^ DE LA VIÏXE. 

GBOLÉRA-MORBUS. 

Dans la séance du i 5 janvier de l’Athénée de médecine 
de Paris, JW. Goupil,président , a communiqué une note sur 
le choléra-morbus qu’il a adressée à un Français , habitant 
la Russie. Suivant lui la terrible épidémie qui ravage aujour¬ 
d’hui Moscou et les autres contrées de l’Empire moscovite, 
doit se rattacher quoique la trace en ait été imparfaitement 
suivie depuis 1824, à l’épouvantable choléra-morbus qui, 
après avoir fait de 1817 à 1821 trois millions de victimes 
dans l’Inde, passa en Perse et en Turquie, et de là sur les 
bords de la mer Caspienne, où il existait encore en avril 
1828 ; que l’on suivait en même temps, parcourant les rives 
du Tigre et de l’Euphrate, pénétrant à Ragdad et atta¬ 
quant l’armée persane, campant dans le voisinage; qui, en 
septembre 1828, enleva à Astracan plusieurs marins à la 
flotte russe, et qui enfin, après s’être montré sur plusieurs 
points des côtes de la Méditerranée , vint jusqu’à Paris 
même, où, en août et septembre 1824, l’on vit le choléra- 
morbus atteindre , quoique d’une façon peu meurtrière, un 
assez grand nombre de personnes. C’est en consultant les 
observations recueiljies pendant cette longue épidémie; en 
examinant les moyens employés avec succès et ceux qui ont 
échoué que l’on pourra seulement, dit M. Goupil, trouver 
un traitement convenable au choléra-morbus de Russie, car 
chaque épidémie acquiert une manière d’être, spéciale qui 
la distingue non-seulement des mêmes maladies régnant 
isolément, mais d’autres épidémies du même genre. Quel est 
celui qui connaît parfaitement la nature du choléra-morbus ? 
L’anatomie pathologique nous a-t-elle donné des notions 
suffisantes pour avoir un jugement à cet égard ? Peut-on’ 
dire avec M. Broussais que c’est une gastro-entérite ? Ou 
bien soutenir avec Cullen et une foule d’autres praticiens , 
que ce n’est pas une maladie inflammatoire , que sa nature 
est essentiellement nerveuse ? La rôugeur de la mirqueuse 
des voies digestives, l’engorgement, la dilatation et même- 
la rupture des vaisseaux de l’estomac , rendurcissement et 
la coloration noire du foie , la dilatation ou le resserrement 
de la vésicule biliaire, toutes ces lésions sont-elles dans le 
choléra-morbus le résultat d’une inflammation, ou bien la 
conséquence de l’état spasmodique dans lequel entrent ins¬ 
tantanément sans qu’aucune cause d’inflammation ait pu 
l’amenêr, l’estomac et le canal intestinal, dont là réaction 
par les vomissemens et les déjections alvines est néanmoins 
si extraordinaire? M. Goupil, laisse avec raison toutes ces 
questions en suspens, pour ne s’occuper que de celles que 
l'expérience éclaire. Avant de raisonner, un praticien doit 
avant tout chercher à être utile. Pour l’être le plus qu’il lui 
est possible au correspondant qui l’a consulté, M. Goupil 
insiste longuement sur la diététique qu’il convient de suivie. 

Il reconnaît deux ordres de causes prédisposantes au cho- 
lért-inorbus , les premières sont celles qui tendent à amoin¬ 
drir l’énergie vitale de l’organisme , telles sont : l’habitation 
dans des lieux étroits, humides, malsains, la malpropreté, 
surtout l’abus des liqueurs fortes et l’ivrognerie. Ce dernier 
défaut rend la mortalité du choléra-morbus beaucoup plus 
grande parmi les personnes de la basse classe, et fait périr 
beaucoup plus d’hommes ,que de femmes; la proportion est 
de huit à cinq. M. Goupil, recommande donc de fuir le 
cours des fleuves, les bords de la mer et tous les lieux hu¬ 
mides et marécageux, pour se réfugier sur les montagnes où 
presque jamais l’épidémie ne viendra vous atteindre; il veut 
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aussi la sobriété, mais avec une alimentation tonique et de 
bonne qualité. Le deuxième ordre .de causes, il le trouve 
dans tout ce qüi peut ébranjer profondément le système ner- 
vebx, comme toutes les passions; la colère, la terreur, les 
veilles, les travaux de cabinet trop prolongés, les courses 
trop fortes ; enfin, le roulis fatiguant d’un vaisseau ou d’une 
, Voilure. 

: Nous ne parlerons pas des symptômes du cboléra- 
morbus que . tout le monde connaît pour arriver vite au 
traitement. Heureux si M. Goupil eut joint à l’exposé très- 
judicieux des méthodes thérapeutiques qu’on lui a opposées 
jusqu'aujourd’hui , quelques moyens nouveaux pour le 
combattre plus heureusement qu’on ne le fait encore! Quelles 
boissons doit-on donner au malade? M. Goupil, rejette les 
boissons mucilagineuses et acidulés que prescrivait Syden- 
iham, et préfère avec Celse et Hoffmann, les boissons peu 
abondantes d’eau à la glace, telles que les emplpie M. Ré- 
camier, qui en fait également des applications extérieures 
sur l’épigastre. L’abondance des boissons peut contribuer à 
entretenir les vomissemens et empêcher l’effet des narcoti- 
■ ques, seuls médicaraens sur lesquels l'on peut fonder quelque 
espoir de succès. A^lphonse Leroy laissait souffrir la soif à 
ses malades et ne leur permettait que quelques gorgées d’eau 
froide pour s’humecter la bouche. Il prescrivait ensuite 
d’heure en heure un tiers de grain d’opium, qu’il portait 
jusqu’à huit grains dans les vingt-quatre heures. Dans une 
maladie dcorite récemment par M. Gruveilhier, durant la¬ 
quelle les enfans présentent les phénomènes décrits par 
Sydenham sous le nom de choléra-raorbus, et dans laquelle 
l’on trouve un ramollissement gélatineux de l’estomac et des 
'intestins, ce médecin a également interdit avec avantage 
l’usage de toute boisson et l’usage intérieur de l’opium. 

Comme la fréquence des vomissemens et des selles est 
quelquefois extrême , et que les narcotiques sont alors reje¬ 
tés aussitôt après leur injection, M. Goupil propose d’intro¬ 
duire ce puissant médicament duquel dépend le succès par 
la méthode endermique; et comme il faut que l’action en soit 
prompte, il conseille d’employer la pommade ammoniacale 
pour produire en peu de minutes un vésicatoire au creux de 
l’estomac, sur la surface duquel l’on appliquerait «« grain 
d’acétate de morphine ou deux grains d'extrait gommeux 
d’opium. L’absorption s’en opérerait promptement, l’on 
pourrait au besoin renouveler l’application au bout d’une 
bu deux heures. A ces moyens, il conseille de joindre la 
potion antiémétique de Rivière, les décoctions de ratanhia 
et de Colombo, et les dérivatifs , qu’il place parmi les 
bioyens les plus efficaces; enfin il fait mention des lotions 
froides, des bains de vapeur acidès pour provoquer la 
trimspiralion , et dçs émissions sanguines qu’il est si rare de 
voir employer avec avantage dans le choléra-morbus. 

Une discussion s’élève sur l’utilité des dérivatifs , M. Ta- 
vernier cite une observation intéressante : une personne de 
sa famille fit prise de choléra-morbus; quelques heures 
après le début, elle était méconnaissable, elle offrait une 
vraie liguie de cadavre. Il donne l’opium à haute dose pour 
arrêter les déjections; elles diminuent, mais né s’arrêtent 
pas; la maiade était très-mal et souffrait surtout des cram¬ 
pes épouvantables, il fait appliquer un large vésicatoire sur 
l’épigastre, les-crampes disparaissent ainsi que les vomis¬ 
semens. 

, M. Miquel, secrétaire, ajoute un mot sur l’action des ré¬ 
vulsifs ; chez tous les malades qUedepuis cinq ans il a vu trai¬ 
ter de cette maladie à l’hôpital dé la Charité, ils ont toujours 
.amené un résultat aussi prompt qu’avantageux.Un des symp¬ 
tômes constans que l’on observe, est la réfrigération com¬ 
plète des pieds,.des jambes, des bras et des mains qui ont pris 
une couleur violacée; enles touchant, on croirait toucher les 
membres d’un cadavre ouun morceau de marbre; le pouls est 
éteint, on ne sent presque plus les pulsations de l’artère popli¬ 
tée, tout le sang semble s’être retiré vers le tronc où la réac¬ 
tion de l’estomac et des intestins a pu contribuer à l’appeler. 
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N’est-il pas rationnel d’appeler par des frictions , par .des 
sinapismes sur les extrémités supérieures et inférieures la 
sensibilité, la chaleur et la vie dans ces membres. Cette dé¬ 
rivation ne doit-elle pas être utile à l’état du canal intestinal, 
et les crampes des mollets si horribles dans cette maladie, 
ne peuvent-elles pas tehir en partie à la,gêne de la circula¬ 
tion que les rubéfians doivent contribuer à rétablir. 



COURS DE lA SORBONNE. 

Cours de physiologie générale et comparée-; 
par M. DE Blainville. 

Le professeur terminera cette année le cours de physio¬ 
logie qu’il développe depuis deux ans. 

Tout en rendant un hommage solennel au génie de Haller, 

[ le professeur a cru devoir réédifier la science telle que ce 
I grand homme l’avait en quelque sorte créée , en lui prêtant 
I pour base les progrès modernes des sciences naturelles. C’est 
en puisant des élémens dans les sommités de ces sciences, 
que la physiologie sortira de/■o/’«ze/-e où l’ont laissée de 
serviles imitateurs. 11 récapitule l’ensemble de ses leçons 
' précédentes. Dans ses prolégomènes, il avait défini d’une 
manière purement logique les termes généraux tels que ceux 
d’analyse, d’observation, méthode, etc. Puis passant aux 
préliminaires, il avait étudié les modifications que subissent 
les molécules générales de la matière, pour former des élé¬ 
mens organiques ; puis les produits de ceux-ci, normaux ou 
anormaux, immédiats, tels que les produits sécrétés, mé¬ 
diats, tels que le chyme et- le chyle. 

Il s’était ensuite attaché à démontrer l’action des modifi¬ 
cateurs externes sur l’organisme vivant ou mort; il dit 
modificateurs, car il n’est rien moins que démontré que la 
lumière et l’électilcité , par exemple, soient des corps. Il 
avait apprécié les effets de la pesanteur, qui s’exerce plei¬ 
nement dans les corps vivans comme dans les corps inertes; 
du mouvement produit par l’attraction, la chaleur, l’élec¬ 
tricité, le magnétisme, et dont l’absence serait la mort, le 
chaos ou le néant; enfin, de la nutrition à laquelle deux 
élemens sont indispensables : 1 air et 1 eau. 

Il est arrivé à la physiologie proprement dite, ou à l'ana¬ 
lyse et a l’explication des phénomènes observés chez les ani¬ 
maux , soit en eux-mêmes , soit en relation avec les corps qui 
les environnent. Il définit chacun de ces termes. Il y a des 
phénomènes de mouvement, percevables par les autres, et 
des phénomènes de sentiment ou intimes. Les physiologistes 
se sont, jusqu’à ce jour, égarés dans l’appréciation et la 
distinction des propnétés et des fonctions; le professeur 
compte parmi les premières l’irritabilité, 

la rétractilité ou contractilité ; et, parmi les secondes, l’ab¬ 
sorption, la sanguification, l'exhalation;-pms \bl locomotion , 
la sensibilité générale et spéciale, la sensibilité réfléchie ou 
l’intelligence, qui feront le sujet du cours de cette année. Il 
parlera des dont la satisfaction co.nstitue le bien-être 

qui est l’opposé de la douleur. 

Enfin , il examinera ce qu’il appelle les phénomènes ré¬ 
sultats, tels qrfè’la nutrition, la calorification, elXes phéno¬ 
mènes définitfs, indéfinissables, car ils constituent la vie; 
puis la mort qui est le terme nécessaire. 

Il jettera un coup-d’œil sur les théories générales de phy¬ 
siologie, et bien que le professeur soit évidemment partisan 
des doctrines d’Aristote , Loke et Gondillac , il compte faire 
voir que ce qu’on appelle les ontologistes, ont plus avancé 
la science que les matérialistes et les physiologistes propre¬ 
ment dits. 

M. de Blainville insiste à plusieurs reprises «iir ce fait que, 
selon lui, toutes les fonctions organiquea aoiU entièrement 
soumises aux lois physiques et chimiques ; nou* sommes loin 
de pouvoir tout expliquer jiar ces loi», il est vrai, mais-ce 
que nous en savons, nous en est une preuve évidente. 
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Il entre -ensuite spéclaletnenl en matière : ayant vu une 
molécule de fibrine se contracter sous l’influence de la bile, 
il définit la fibre musculaire, une molécule de cruor, enve¬ 
loppée d’une cellule, à laquelle vient aboutir un nerf; le 
muscle résulte de la réunion de ces fibres continues au 
moyen du tissu cellulaire. Le sang, le nerf et l’influx nerveux 
qu’il se garde bien de confondre avec l’électricité, sont 
donc les élémens primitifs de la locomotion ; quant à ses ré¬ 
sultats, ils rentrent entièrement dans le domaine du calcul 
et la théorie des leviers et des angles. 

La locomotion est spéciale ou partielle, et générale ou de 
translation. 

Il distingue ensuite la locomotion en cutanée : chez les 
vers, c’est la peau qui en est l’agent; en intestinale, comme 
chez les mêmes êtres, où le tube digestif concourt à la pro¬ 
gression , indépendamment de sa fonction spéciale de mou¬ 
vement vermiculaire , lequel concourt plus puissamment à 
la digestion qu’on ne le pense généralement; en kystéuse, 
telle que' celle de la vessie, de la matrice, etc. , que le pro¬ 
fesseur considère comme volontaire; en respiratrice, guttu 
raie, thoracique, abdominale et même osseuse, selon les 
genres d’animaux; enfin, en générale. Nous nous permet¬ 
trons de trouver peu d’importance à cette division, qui ne 
porte que sur des accidens de forme et de situation, et non 
sur des différences essentielles du système musculaire. 

Le professeur avait d’abord rangé la voix et le langage 
parmi les fonctions intellectuelles, ce qui est vrai du lan¬ 
gage considéré sous ses rapports psycologiques ; mais il a 
depuis replacé la voix dans la locomotion spéciale, car elle 
n’est autre chose que la produciion d’un bruit, comme chez 
les araignées qui frappent de la tête pour appeler le mâle , 
chez la cigale qui la produit par le frottement de petites 
productions membraneuses, etc. Nous trouvons que c’est 
étrangement abuser des mots ; car les hommes ont aussi des 
bruits de convention qui ne sont pas la voix, laquelle com¬ 
porte naturellement l’idée d’nn larynx^ ou nous pourrons 
appeler voix tout phénomène d’expression bruyante. 

Dans la prochaine séance, c’est à-dire samedi prochain , 
M. de Blainville, traitera de la voLv. Nous nous ferons un 
devoir de, signaler les aperçus profonds et originaux de 
ce célèbre professeur. 


CONCOURS 

POUR QUATRE PLACES DE MÉDECIN DU BUREAU CENTRAL. 

Leçon improvisée d’une demi-heure , après une demi- 
heure de réflexion. 

i''® Séance. (Vendredi, l^ février.J 

Le croup et son traitement. 

M. Gendrin s'est beaucoup étendu sur l’anatomie patho¬ 
logique; aussi, n’a-t-il pu guère faire que cela : du reste , 
cette partie a été complète et bien traitée ; oubli des ma¬ 
ladies qui peuvent simuler le croup, traitement très-succinct. 

M. Guibert a fait une fort bonne leçon ; érudition éten¬ 
due ; grand mépris des modernes , qui se disent les créa¬ 
teurs de la science; beaucoup de facilité et de méthode. 


3® Séance. (Lundi 7 février.J 

Les hémorragies pulmonaires et leur traitement. 

M, Briquet: bonne érudition; il admet les mêmes di¬ 
visions qui vont être adoptées par M. Bouillaud, traitement 
faible. 

M. Bouillaud : pas d’érudition ; il traite bien l’état de la 
scienee; divise les hémorragies en hémorragies: 1“ par 
rupture; 2° par exhalation. 

M. Bouillaud, admet encore deux divisions en hémorra- 
giès sympathiques et idiopathiques, dont il ne tient pas 
compte dans sa leçon. 

L’apoplexie pulmonaire est fort bien traitée; les symp¬ 
tômes de l’hémoptysie sont parfaitement indiqués ; traite¬ 
ment, bien. 

M. Delarue, faible, ton monotone. La salle se vide dès 
le commencement de cette leçon. 

Séance. (Mercredii ^février.) 

La variole et son traitement. 

M. Dejermon parait préoccupé, et manque de cette assu¬ 
rance et de cet aplomb qu’il avait montrés dans d’autres 
concours; il hésite , il se répète , pourtant il décrit bien les 
divisions de cet exanthème , la variole discrète , les symp¬ 
tômes de la période d’incubation et de l’éruption, mais au 
moment oùil aborde la période de suppuration, il se trouble, 
■quitte sa place et renonce au concours. Aussitôt juges et 
concurrens , tous l’engagent à prendre quelques instans de 
repos , et à contiuner une leçon qui avait été si bien com¬ 
mencée. Après quelques minutes de silence , il continue sa 
leçon. Il confond alors la variole discrète et la variole con¬ 
fluente. Cependant, il s’exprime avec beaucoup plus de 
facilité , il décrit avec soin la forme et la structure 
des pustules ; les causes, le diagnostic, la terminaison, la 
durée, rien n’est oublié. 11 a montré beaucoup d’érudition, 
et nous ne doutons pas qu’il ne fut sorti plus victorieusement 
de cette épreuve, s’il eût été exempt de toute préoccupa- 

M, Maingault. Après quelques considérations générales 
sur les maladies du système cutané, M. Maingault aborde 
l’histoire de la variole qu’il décrit avec précision et clarté. 
Son élocution est facile. Il s’appesantit trop sur les compli¬ 
cations de la variole. M. Maingault, pense que la variole est 
toujours précédée de gastro-entérite. Traitement un peu né¬ 
gligé. 

M, Norgeu, frappé de la ressemblance qui existe entre la 
dénomination de la variolé et de la syphilis, cherche à 
trouver de l’analyse dans les symptômes, et il commence par 
faire le parallèle de ces deux affections. Il traite le diagnos¬ 
tic vaguement, comme toutes les autres parties de l’histoire 
de la variole, il dit cependant l’avoir bien souvent observée; 
il a vu la variole très-intense chez des enfans qui avaient 
été vaccinés. Selon lui, la varioloïde est une maladie tout-à- 
fait distincte de la variole ; elle se montre surtout à la région 
dorsale qui, dans ce cas, ressemble à une écumoire ou à un 
assemblage d’emporte-pièces. M. Norgeu a été faible. 


Facétie moralé de M. Dupuytren. 


2® Séance. (Samedi, 5 février.) 

Le ramollissement du cerveau ; indications thérapeutiques. 

M. Dalrnas, admet quatre espèces de ramollissement, 
dont deux sénile et cadavérique auraient pu à la rigueur 
être omises : ramollissement inflammatoire ; ramollissement 
non inflammatoire. 

M. Dahnas adopte les idées de M. Rostan. 

M. Dance partage les idées de M, Lallemand, meilleure 
leçon; cependant pas de méthode , trouble évident; le 
trouble ne lui permet même pas d'achever et de faire le trai-^ 
tement. ■ .jf 

M. Guibert, leçon médiocre. 


Rien ne nuit plus, selon le chirurgien de l’Hôtel-Dieu, 
qpe le mélange adultère du mensonge et de la vérité ; aussi 
M. Dupuytren s’est-il depuis long-temps promis de ne dire 
jamais que la vérité; exemple : sa clinique chirurgicale, qui 
de tout temps, avant comme après juillet, a été une vérité. 


'Un grand nombre d’abonnés nous demandent où l’on peut 
trouver le Sirop laxatif de miel de Provence. M. Aubenas, 
~^ui a composé ce sirop, demeure à Paris, rue Pavée-Saint- 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

• MM. Boyer et R o ux, professeurs. 

Imperforation du rectum; opération. 

On a TU au N° 54, que le 5 féTrier M. Dupuytren a 
opéré l’incision d’une cloison congéniale du rectum, à six 
lignes de l’anus. Deux jours après un enfant fut apporté à 
ramphithéâtre de M. Roux, à la Charité; cet enfant présen¬ 
tait, non plus une cloison du rectum, mais une absence ou 
du moins une occlusion complète de cet intestin. A la place 
de l’anus existait une espèce de tubercule sur lequel un 
chirurgien avait opéré une ponction assez profonde, sans 
donner issue au méconium. En conséquence, M. Roux juge 
indispensable de pratiqqer un anus artificiel, et il procède 
à l’opération par la méthode de Callisen. Les parois abdo¬ 
minales sont incisées perpendiculairement dans l’espace 
iléo-costal du côté gauche; l’éruption réitérée de quelques 
anses d’intestin grêle gêne dans la recherche du gros intestin; 
enfin celui-ci est saisi, fixé et incisé. Le petit malade est re¬ 
porté chez lui; il est mort deux jours après. Nous ignorons 
ce qu’est devenu celui de M. Dupuytren; mais il est pro¬ 
bable que sa destinée n’est pas meilleure. .Sabatier, Enguer- 
rand et autres ont pratiqué cette perforation de cloison à 
distance dans le rectum et les sujets sont morts d’épanche- 
mens péritonéaux. J. L. Petit fut, une fois, plus heureux, 
son malade n’est mort qu’au bout de deux mois et d’une 
autre affectlon..Quant aux méthodes de Callisen et de Duret, 
nous ne savons si les dangers et surtout les incommodités' 
.qui les accompagnent et les suivent ne devraient pas les 
faire proscrire, si nous pouvions refuser de prolonger l’exis¬ 
tence de nos semblables et renoncer à l’adage meliùs anceps 
quàm nullum. 

Nous avons du mentionner et rapprocher ces deux opé¬ 
rations dont la coïncidence avait fait supposer à quelques 
personnes que l’enfant opéré, par M. Dupuytren, était le 
même à qui M. Roux avait pratiqué l’anus anormal, ce 
que nous ne pouvions nous expliquer; mais on voit par 
l’état même de la maladie que ce sont deux sujets tout diffé- 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Bheschet. 

Rétrécissement de l’urètre; infiltration urineuse; gangrèm 
du pénis; gastro-entérite ; pneumonie. 


Vers la même époque, il est né dans un village près Paris 
un enfant ave'c un anus bien conformé, mais portant une, 
cloison interne dont on n’a soupçonné et reconnu l’existence; 
que trop tard; l’enfant est mort sans opération. Il importe, 
donc nonfseulement d’inspecter, mais encore de sondéf>i 
l’anus dçs nouvpau-nés. ' 


Salle Saint-Paul, n» Sy. — Duvert (Jean-Alexis), âgé 
de 67 ans, fut d’abord reçu dans une salle de médecine pour 
une gastro-entérite et une pneumonie. Là , il fut pris d’une 
rétention d’urine; on y fit plusieurs tentatives inutiles pour 
le sonder , et il parait qu’il ne s’est écoulé que du sang ; en 
un mot, on lui pratiqua.une fausse routej par suite s’est 
développée une infiltration urineuse qui envahit,le périnée 
et tout le pénis, les régions inguinales, et se propagea jus- 
qu aux lombes; on l’apporta le 4 février, à la salle Saint- 
Paul; déjà il était sans connaissance, et ne pouvait répondre 
aux questions qu on lui faisait. Il avait le visage décomposé 
les yeux abattus, les pupilles dilatées et peu mobiles, la' 
langue noire et sèche, les dents fuligineuses ,1e pénis tumé¬ 
fie par l’infiltration urineuse; Eurine s’écoulait goutte à 
goutte. L’hypogastre était peu augmenté de volume, le pouls 
était fréquent, mais petit, la peau froide, la respiration 
genee. On essaya de le sonder, on fut arrêté par un ob, 
stacle;on ne fit aucun effort pour lè surmonter, dans la 
crainte d’agrandir la fausse route. On fixa une bougie coni¬ 
que dans le rétrécissement. Le soir, on la fit pénétrer faci¬ 
lement dans la vessie; en la retirant, l’urine s’écoula en pe¬ 
tite quantité, on èn introduisit une autre. . ' 

Le 5, très-mal ; le pénis est plus tuméfié, déjà la peau est 
brunâtre, et l’urine exhale une odeur fétide et gangréneuse ; ' 
le gland étant totalement recouvert par le prépuce tuméfié 
on incise celui-.ci à l’aide d’un bistouri conduit sur une 
sonde canelée; on fixe une nouvelle bougie dans la vessie • 
l’urine suinte à chaque instant entre la bougie et l’urètre; 
le soir,1e malade est expirant; les pupilles sont dilatées et 
immobiles, la cornée est opaque , la peau froide, le pouls 
petit et fréquent, Ja respiration slertoreuse, le pénis esl 
noirâtre, d une odeur fétide ; sa pression donne de la cré¬ 
pitation due aux gaz infiltrés dans le tissu cellulaire ; l’hypo¬ 
gastre est peu tuméfié, la vessie se vidant peu à peu. 

Le 6 , le malade respire encore, mais il est dans un état 
de mort apparente ; il est mort à onze heures du matin. 

Autopsie-—On trouve le pénis tuméfié, noirâtre , gan- 
égrené, comme je l’ai déjà mentionné; le tissu cellulaire sojis- 
i profond était infiltré d’urine et de gaz d’une 

. iRqrrible fétidité; l’infiltration.urineuse remontait jusqu’à 
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l'angle inférieur de l’omoplaté; on examina avec soin le 
canal de l’urètre, et l’on y découvrit trois “fausses routes 
vers la portion membraneuse; l’une en haut était peu pro¬ 
fonde, une autre en bas, et la troisième sur une partie laté¬ 
rale droite; ce sont ces fausses routes qui ont'été la cause de 
l'infiltration urineuse; en arrière des fausses foutes , l’urètre 
offrait un léger rétrécissement; la prostate était tuméfiée, 
et comprimait un peu le canal de l’utètre; la vtssie était 
très-rétrécie, ses parois étaient épaissies et denses, sa sur-- 
face interne rouge, enflammée é^idemment, la muqueuse 
était ramollie. 

Appareil digestif : la muqueuse intestinale offre beaucoup 
'de rougeur vers la terminaison de l’intestin grêle, sans ra¬ 
mollissement. 

Appareil respiratoire : la muqueuse bronchique est d’une 
couleur rougeâtre; à droite, engouement, en arrière et en 
bas, dans quelques points , le tissu pulmonaire est complè¬ 
tement hépatisé. 

Appareil circulatoire et nerveux : sains. 



TRAITEMENT DE LA G A L ACTIRRHÉE; 

Parleprofesseur d’OuTREPONT, àWürzboiig. 

Il arrive quelquefois que la lactation continue long-temps 
après le sevrage des enfans ; les femmes n'en sont pas incom¬ 
modées, tant que le mal ne dégénère pas en galactirrhée, 
mais,,dans ee cas, on voit souvent arriver l’hystérie, une 
fièvre hectique , un amaigrissement général avec sécheresse 
extrême de la peau, et surtout un affaiblissement des sens. 
La menstruation reste supprimée , la femme devient stérile 
ou moins apte à concevoir. La force plastique pour la con¬ 
servation de l’espèce semble être concentrée dans les ma¬ 
melles , et détournée du système utérin. Le mal est difficile à 
combattre, et les moyens locaux qu’on emploie sont pour la 
plupart nuisibles. Tels sont les fomentations arec des dé¬ 
coctions astringentes de racine de tormentile, de ratanhia, 
d’écorce de saule, de chêne, d’herbe de sauge, de pétales de 
roses de Provins avec le vin rouge, des solutions alumi¬ 
neuses et saturnines. Ces moyens provoquent ordinairement 
des engorgemens laiteux avec leurs suites. On oublie trop 
que l’état dont il s’agit est un état général et qu’il con¬ 
siste en un défaut de rapport entre les sphères sexuelle et 
individuelle. Il en est de cet état comme avec le retour trop 
fréquent de la menstruation, ou la durée trop longue de 
celle-ci. L’organisme individuel ne peut long^temps con¬ 
server sou intégrité, lorsque.Tactivité vitale est trop long¬ 
temps occupée à faire des sacrifices à l’espèce. Lorsque la 
menstruation est supprimée , l’activité sexuelle se trans¬ 
porte pour lè moment et d’une manière anormale, aux 
mamelles, et cette abnormité ne peut, en effet, être com¬ 
battue avec succès, que lorsqu’on a égard à l’état général. 
C’est pourquoi l’on est souvent si heureux en employant 
avec suite de légers purgatifs, par exemple, le tartrate neutre 
de potasse à doses un peu fortes , ou bien, selon les circon¬ 
stances, des diurétiques et des diaphoi'étiques. Ces moyens 
provoquent d’autres sécrétions et occupent d’une autre 
manière la force plastique. L’usage intérieur des amers, et 
même des ferrugineux , principalement des eaux minérales 
ferrugineuses, rend aussi de bons services, lorsque la pro¬ 
ductivité est trop faible dans la sphère individuelle, tandis 
que celle de la sphère sexuèlle est en excès aüx dépens de la 
première. Cependant, une appréciation juste des rapports 
étiologiques et noSolpgiques ne conduit pas toujours au but 
thérapeutique, lorsqu: la sécrétion du lait continue après le 
sevrage de l’enfant, ■ et qu’elle devient en quelque sorte ha¬ 
bituelle. Les suites fâcheuses signalées plus haut ne tardent 


pas à se manifester, et le médecin se laisse alors entraîner à 
avoir recours aux moyens spécifiques. Parmi ces moyens, la 
ciguë occupe le premier rang. Elle exerce une action mar¬ 
quée sur les mamelles, action qui consiste en une dépression 
immédiate de leur activité, mais qui ne se borne pas à mo¬ 
dérer la sécrétion du lait, puisque l’emploi.prolongé de la 
ciguë amène une atrophie complète de la glande mammaire, 
an point de rendre cette glande impropre à remplir ses fonc- 
tionsdans les grossesses subséquentes. LeprofesseiirBenedict, 
à Breslau , dans son ouvrage intitulé ; Bemerhungen üher die 
Kranrkh 'eiten derBrustund Achseldrüse ; Remarques sur les 
maladies des glandes mammaires et axillaires, Breslau, iSaS, 
a déjà signalé cette action remarquable de la ciguë sur l’or¬ 
gane sécréteur du lait. 

La même chose résulte aussi des observations suivantes: 
une actrice jolie et ornée d’un très-beau sein , était incom¬ 
modée , plusieurs mois après son accouchement, par le vo¬ 
lume excessif des mamelles, joint à une sécrétion extrême¬ 
ment abondante du lait. 

Elle employa différons moyens, entre autres des purga¬ 
tifs répétés et violons; mais elle n’atteignit pas son but, et 
devint seulement maigre et faible. Un médecin lui prescrivit 
ensuite, pendant deux jours, une faible infusion de ciguë; 
tout à coupla lactation se trouva supprimée, et en outre la 
glande mammaire s’atrophia, ce dont la malade fut très- 
mécontente. Peu de temps après elle devint de nouveau 
enceinte, mais il ne se manifesta aucun symptôme d’acti¬ 
vité dans les mamelles; pendant les couches quelques engor¬ 
gemens s’y développèrent, mais pour disparaître au bout de 
vingt-quatre heures. II s’écoula à peine quelques gouttes de 
lait du mamelon. Le médecin resta chargé des malédictions 
de la jolie femme. 

Une dame, mère de 4 enfans bien porlans qu’elle avait 
allaités, avait donné le sein au plus jeune pendant i5 mois. 
L’enfant s’étant sevré'de lui-même , la lactation n’en conti¬ 
nua pas moins à un degré si excessif, que la dame ne per¬ 
dait pas moins de 4 litres de lait par jour. Le liquide s’é¬ 
coulait continuellement, et l’on était obligé de couvrir les 
seins de grandes serviettes qu’on renouvelait sans eesse. La 
menstruation resta supprimée, et la dame ne devint plus 
enceinte, quoique le coït ne fut pas exercé rarement ni sans 
jouissance. On consulta plusieurs médecins; on employa 
différens remèdes; mais tout fut en vain. La diète la plus 
rigoureuse resta sans influence, et la différence des alimens 
n’en produisit aucune , ni dans la qualité ni dans la quan¬ 
tité du lait. Les bains ferrugineux, les purgatifs, l’eaufroide 
et les astringens, qu’on employa successivement, ne ré¬ 
pondirent point aux espérances. Après avoir consulté beau¬ 
coup de médecins durant 4 années , on s’adressa à M. d’Ou- 
irepont. La dame se portait en général assea bien, et la 
perte excessive du lait ne l’avait pas affaiblie. M. d’Outre- 
pont chercha d’abord à provoquer le retour (Je la menstrua¬ 
tion. Durant 5 mois il prescrivit alternativement des pou¬ 
dres de rhubarbe et d'hydrochlorate d’ammoniaque ferru¬ 
gineux , des frictions dans la région sacrée, le périné et 
l’hypogastre avec l’huile de Sabine et l’huilfr de térében¬ 
thine, des sinapismes à la partie interne des cuisses , et (les 
demi-bains, et la fonction dont il s’agit fut rétablie , mais 
la lactation n’en continuait pas moins, quoiqu’à un degré 
plus faible. La dame devint de plus en plus impatiente , et 
comme elle jugeait que la continuation de la lactation l’em¬ 
pêchait de redevenir enceinte, elle désirait ardemment d’en 
être délivrée. M. d’Outrepont lui prescrivit en conséquence 
un grain d’extrait de ciguë à prendre 3 fois par jour. En 
3 jours la quantité du lait était déjà notablement diminuée , 
et au bout de 7 jours l’écoulement avait cessé tout-à-fait; 
mais en même temps les seins s’affaissèrent considérable¬ 
ment. Au retour de l’époque des règles ils augmentèrent de 
nouveau dé volume et de consistance ; la menstruation cessa 
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au bout de 4 jours, mais en même temps la lactation re¬ 
commença aussi forte que jamais. On revint à l’usage de la 
ciguë, mais au lieu’de 3 grains, la dame, de son chef, en 
prit sept par jour. Le médicament ne manqua pas de pro¬ 
duire son effet, mais les seins tombèrent dans un état d’a¬ 
trophie tel, qu’il n’y resta plus qu’une peau flasque et pen¬ 
dante. La menstruation reparut à son époque normale, mais 
la lactation ne revint plus.Les mamelles restèrent affaissées, 
et la dame ne devint plus enceinte. 

Une remarque à faire du sujet des deux observations de 
M. d’Outrepont, c’est que la ciguë ne paraît produire l’a¬ 
trophie de la glande mammaire que chez les femmes qui 
allaitent ou qui ont cette glande en activité sécrétoire ; de 
la même manière à peu près que- le seigle ergoté n’excite 
les contractions de l’utérus que chez les femmes en état 
de gestation. {Gerneinsame Zeitschrift für Geurtskunde ; 
Tome IV, a® cah. 1829 , pag. 282.) 


NOTE SUR LA. GASTRALGIE, 

Par M. le d"^ Hérisson. 

i’’® Observation. — Madame la comtesse de *** éprouvait 
depuis plusieurs années des douleurs d’estomac qui avaient 
résisté à tous les moyens de la médecine physiologique. Les 
bains de Saint-Sauveur en avaient diminué l’intensité, mais 
ne les avaient point fait disparaître. Je me déterminai à lui 
donner la teinture de jusquiame noire {hyosciamus niger ) , 
unie à celle de gaïae. Je formulai de la manière suivante ; 

Prenez ; Teinture alcoolique de jusquiame noire, i gros. 

Teinture de gaïae. . . '.2 gros. 

Mêlez. 

Elle prit de ce mélange trente gouttes le matin et autant 
le soir dans un peu d’eau pure. En quelques jours elle fut 
soulagée. Je fis continuer la même dose pendant un mois ; 
et depuis près d’un an la malade n’a éprouvé d’autre incom¬ 
modité que celle qui résulte d’une menstruation naturelle¬ 
ment difficile chez elle. 

2® Observation. — Madame B.... était en proie depuis 
plusieurs années à des inflammations gastro-intestinales, 
souvent bien caractérisées, et quelquefois dissimulées sous 
les formes névralgiques les. plus diverses. 

La méthode antiphlogistique et le régime furent conseil¬ 
lés, mis en usage et observés avec patience et exactitude 
jiendant plus d’une année entière. Point d’amendement. Alors 
prescription de la teinture de jusquiame et de celle de gaïae, 
aux doses et de la même manière que dans l’observation 
précédente. Tous les symptômes ont disparu , et la malade 
est parfaitement-guérie; son embonpoint et sa fraîcheur 
sont revenus. 

3® Observation. — Mademoiselle D.... était affectée d’une 
névralgie faciale qui la torturait jour et nuit. Cette maladie 
ne paraissait liée à aucune irritatibn gastrique;, l’emploi des 
gouftes de jusquiame et de gaïae, continué pendant quel¬ 
ques jours, a suffi pour faire complètement disparaître les 
douleurs atroces qu’elle éprouvait; et depuis huit mois elle 
n’en a pas ressenti la moindre atteinte. 

4® Observation. — La femme de notre savant et trop 

malheureux confrère M. B. a également été guérie d’une 

névralgie faciale par l’usage du même médicament que je 
lui conseillai. 

5® Observation. — Une dame de la rue Vivienne avait 
un rhumatisme articulaire universel , qui résistait de¬ 
puis huit mois à tous les moyens employés ordinairement. 
Les gouttes de jusquiame et de gaïae, administrées pen¬ 


dant deux mois, ont suffi pour là guérir, sauf un léger gon¬ 
flement de poignet. 

Je pourrais grossir de beaucoup le nombre de ces obser¬ 
vations , qui prouvent d’une part : 

1° Que toutes les douleurs d’estomac ne sont pas des 
'inflammations gastriques. 

2° Que la jusquiame et le gaïae sont d’excellens moyens 
■ à opposer aux névralgies, quels qu’en soient les causes ét le 
siège. , {Rev. tnéd. ) 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 

Lecture des questions écrites. 

Malgré les décors de la salle, les ornemens arabesques, 
les tentures, les tableaux, etc,, etç., il y a peu de solennité 
dans les séances de ce concours; les yeux seuls jusqu’à 
présent ont pu être frappés, et voilà tout; on sent que 
cela dure bien peu de temps; ce qu’on voudrait voir, ce 
qui dure et s’accroît de séance en séance, ce sont les grandes 
émotions qu’on éprouve en voyant lutter des compétiteurs 
exercés, en les voyant se prendre corps à corps et com¬ 
mander invinciblement l’attention générale; ici les formes 
du concours ne permettent pas même d’espérer des scènes 
semblables. Ce n’est donc pas la faute des combattans. 
Quant au jury, il est nombreux, mais composé d’une sin¬ 
gulière manière pour eeux qui en connaissent les mem- 

Malgré la pourpre et l’hermine qui les couvre, on serait 
tenté de demanderce que font là MM. Moreau,l’accoucheur; 
Richerand, le chirurgien; (Irüveilhier, Tanatomiste; et Té- 
ternel M; Adelon, savant indispensable, qu’on retrouve 
partout et en tout temps, quand il s’agit de siéger et dé 
juger. 

Heureusement pour les candidats, qu’au milieu de toutes 
ces grandes robes éblouissantes, il se trouve quatre modest es 
habits bourgeois qui ne font pas,semblant d’écouter, mais 
qui écoutent, qui comprennent, qui enfin peuvent appré¬ 
cier le mérite, n’importe où il se trouve. 

Un mot sur la première épreuve des candidats, car en 
semblable matière nous n’avons que peu de chose à dire. 

M. Pelletan est assis au milieu-de quatre jeunes gens, 
il vient leur disputer une chaire qu’il a Occupée pendant plu¬ 
sieurs années et avec un mérite incontestable. Cette position 
seule doit répandre sur lui un vif intérêt, nous aimons à le 
reconnaître. 

Sa leçon écrite a été méthodique, assez brillante, claire 
surtout, bien divisée, et tout-à-fait propre aux jeunes au¬ 
diteurs de l’Ecole de Médecine. 

M. Guérard a succédé à M. Pelletan ; ce candidat a 
montré beaucoup moins de facilité que l’ancien professeur • 
mais il a fait de nombreuses applications, il a décrit assez 
minutieusement beaucoup d’expériences; et-si ce n’est quel¬ 
que peu d’obscurité, on peut dire que M. Guérard ne s’est 
pas mal tiré de cette épreuve. 

. M. Legrand a semblé avoir fait un choix tout particulier 
d'expresions ; on aurait dit qu’il avait à dessein négligé le 
fond pour la forme, rien de plus cadencé, de plus harmo¬ 
nieux que son style ; il n’y a eu qu’une voix sur le mérite de. 
ses phrases. M. Adelon et M. Andral Tont écouté tout par¬ 
ticulièrement; ces Messièurs cherchaient en même temps à 
lire sur la figure des membres de l’Institut, s’il y avait réel¬ 
lement quelque chose sous les périodes sonores. Ce candi¬ 
dat n’a guère appuyé que sur les causes des vapeurs, il n’a 
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pas fait d’applications à l’évaporation , inais.il a fini par dire 
quelque chose de la transpiration chez l’homme. ^ 

isr. Person ; suivant nous, ce candidat a enlevé la palme 
dans cette épreuve; il a peut-être été peu goûté par certains 
auditeurs, parce que son débit était gêné, il ne lisait que 
difficilement son écriture ; mais rien de plus méthodique et 
en même -de plus profond que toutes ses réflexions sur la 
théorie des vapeurs ; les proportions les plus complexes , une 
foule de nombres et même de fractions , rien n’était oublié. 
Nous ne savons si M. Person est fortement appuyé près de 
MM. tels et tels, mais assurément il doit avoir un appui 
solide dans son talent. 

M'. Donné s’est retiré du concours. 

Demain mercredi i6, séance uniquement consacrée au 
tirage de la question orale, après demain jeudi, première 
leçon verbale. 


CONCOURS 

POUR QUATRE PLACES DE MÉDECIN DU BUREAU CENTRAL. 

5® Séance. ( Vendredi 11 février.) 

La péritonite et son traitement. 

M. Rochouæ a fait une brillante leçon. Dans le court es¬ 
pace d’une demi-heure , il a décrit sans omettre aucun dé¬ 
tail intéressant la péritonite sous forme aiguë, chronique, 
latente; il a traité à part de la péritonite puerpérale. S’étant 
un peu trop appesanti sur quelques points d’hygiène en 
parlant des causes et du traitement de la péritonite aiguë, il 
n’a pas eu le temps d’exposer le traitement de la péritonite 
puerpérale, ce qui était une des parties les plus importantes 
de la leçon. Elocution facile, méthode excellente. 

M. Bourse s’exprime avec beaucoup de difficulté. Ses 
expressions sont quelquefois’triviales. Mais il possède très- 
bien son sujet. Il décrit parfaitement les caractères anato¬ 
miques de la péritonite aiguë , passe en revue les symptômes 
des différentes formes de cette affection. Le temps ne lui a 
pas permis d’aborder le traitement de la péritonite aiguë. Il 
a dit seulement d’une manière générale que la péritonite 
puerpérale et la péritonite aiguë réclamaient le même traite¬ 
ment , il a traité son sujet avec beaucoup de méthode. 



Aphorismes cliniques et thérapeutiques Ti). 

_ Le séné dans le jus de pruneaux ne comerrse pas son 

goût nauséabond, et peut être administré avantageusement. 
° ( Laënnec. ) 

— On voit ordinairement les furoncles se succéder et 

suivre une marche uniforme; c’est-à-dire que l’un d’entre 
eux, fort gros, douloureux, est à peine terminé, qu’il est 
remîalacé par un autre petit, qui, jusqu’alors stationnaire, 
prend la même marche, et ainsi successivement de tous les 
petits; il est avantageux de recouvrir ces derniers d’un 
emplâtre d’onguent de la mère, qui empêche le contact de 
l’air, la rupture de la petite vésicule et l’épanchement du 
liquide; les petits bourbillons se forment alors, et leur dé¬ 
veloppement est arrêté. ( Lisfanc. ) 

— L’hypertrophie du cœur se termine assez souvent par 


. (i) Ces aphorismes ne sont pas extraits des ouvrages publiés par les 
auteurs , ils ont été recueillis à leurs Ucons* 


'O ) : _ . ' 

un état comateux et ataxique qui met fin aux jours des ma¬ 
lades. (Cayol.)' 

— Dans l’hypocondrie, le traitement de la colique des 
peintres modifié ,■ c’estià-dire alternativement les drasti¬ 
ques et les caïmans, réussit fréquemment. (Laennec.) 

— Les fièvres intermittentes qui dégénèrent en quoti- > 

diennes ou continues , exigent souvent plutôt l’usage de- 
l'émétique que du quinquina , quand il y a des symptômes 
bilieux tels que peau chaude et sèche', langue d’un blanc 
jaunâtre, céphalalgie sus-orbitaire, odeur alliacée de l’ha- 
leine, pouls fréquent, etc. (Cayol.) 

— L’administration de la noix vomique ne peut être 

utile que dans les cas d hémiplégie sans affection organique 
du cerveau. (Cayol.) 

— Une sangsue appliquée dans le nez peut, en piquant 
sur lé cornet inférieur, ouvrir une des artérioles, et donner 
assez de sang pour forcer au tamponnement. 


Potion du docteur Graëfe, de Berlin , avec le chlorure de 
chaux, contre la gonorrhée. 

Prenez : Chlorure de chaux. . Un gros. 

Emulsion d’amandes. . . Sept onces. 

Sirop émulsif. . . . Une once. 

Une cuillerée à bouche toutes les heures. i 

Cette potion produit d'abord des érections douloureuses, 
des ardeurs d’urine; mais bientôt ces accidens se dissipent, 
et deux ou trois prescriptions suffisent pour supprimer 
l’écoulement. 


NOUVELLES. 

Nouvelle équité administrato-ministérielle. 

Nous avons déjà annoncé que M. Prus était porté premier 
candidat pour une place de médecin à Bicêtre. 

M. Rochoux est second candidat ; on connaît les titres de 
M. Rochoux, quant à ceux-de M. Prus, ils se bornent à sa 
thèse assez médiocre sur la gastrite. C’est pourtant M. Prus 
qui sera nommé ! 

On nous assure même aujourd’hui, mais nous ne pouvons 
ajouter foi à ces bruits, que les bonnes dispositions que 
l’on attribuait à M. Odillon-Rarrot, sont loin d'être posi¬ 
tives ; nous avons trop de confiance en M. le préfet de la 
Seine, pour croire qu’il mente à son caractère et que l’in¬ 
trigue lui fasse oublier son devoir; Que -M. Odillon Barrot 
ne réussisse pas à faire triompher l’équité, c’est possible, ' 
c’estmême fort probable; mais qu’il laisse faire sans user de', 
son influence, nous ne le croyons, pas. 

—Dans la séance de samedi prochain, MM. les professeurs 
de la Faculté de médecine s’occuperont de la nomination 
dés jiiges pour le concours de pathologie externe. 

— Le concours pour trois places de chirurgien au Bureau 
central a commencé vendredi dernier ii, à un heure après ■ 
midi. Les séances ont lieu les lundi, mercredi et vendredi, , 
à la même heure. 

Dans un prochain numéro, nous donnerons un résumé 
de la première épreuve, avec les noms des juges et des con- 
currens. ,■ 


IMPRIMERIE DE DEMONYIEEE, RÜE CHPdSTINE, 
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frautcaise. 


On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n“ j g , 
et dans les Dëpartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies; 


CUNIQUE CHIRURGICALE DE L’BOTEL"DIEU. 

M. Dumsytrf.h, professeur. 

La première victime de la doctrine déplorable i ligature 
de l’artère fémprale. 

Le bon sens des citoyen^ leur dit assez qu’ils ne doivent 
pas s’égorger pour la defepse d'un système rétrogade; aussi 
la résistance opposée à la juste irritation du peuple , au sujet 
d’une cérémonie lâchement tolérée, n’a-t-elle, pour ainsi 
dire pas coûté de sapg. Cependant, au milieu des groupes 
animés, les rixes partielles sont inévitables. Clest après un 
conflit de ce genre que, le ,|5. dan s. la matinée, un homme 
fut apporté à l’HoteUDjeu,, ayant reçu à la partie posté¬ 
rieure et supérieure de la jambe, au bas de l’espace poplité, 
un coup de pointe de sabre qui avait pénétré assez profon¬ 
dément, et donné lieu à une hémorragie, artérielle assez 
abondante, an rapport du chirurgien qui l’accompagnait. 
Alors suspendne, cette hémorragie se renonvela lorsqu'on 
voulut palper la partie blessée, et manifesta la lésion d’un 
gros vâîsseau. Il était urgent d’obvier efficacement au retour 
de ces hémorragies., dont la succession conduit ordinaire¬ 
ment les blessés au topbeau. La règle, dans eps cas, est de 
découvrir le vaisseau sur le point.même de la bjessure, et de 
porter une ligature au-dessus et au-dessous de la plaie ar¬ 
térielle; mais, <lans le cas actuel, comment procéder à. la 
recherche du vaisseau dans la profondeur du jarret ? quelle 
était d’ailleurs l’artère blessée : était-ce |a poplitée elle-même 
QU la tibiale ou la péronière? Dans cette perplexité, M, Du- 
puytren crut devoir porter la ligature sur l’artère fémorale , 
au tiers inférieur de la cuisse. Le vaisseau fut mis à d.écour 
vert, parfaitement isolé des veines et des nerfs, et serré dans 
une simple ligature. La plaie fut réunie immédiatement. 

Aujourd’hui 16, le malade a recouvré des forces, le mem¬ 
bre a conservé sa chaleur et sa rayotilité , sauf un peu d’enr- 
gourdissementqui peut résulter de la situation même du mem¬ 
bre; enfin le blessé se trouve dans un état aussi satisfaisant 
qu’on puisse le désirer. 

Grenouillette ; méthode nouvelle de traitement. 

Au n® i3 de la salle Saint-Jean est une femme, qui poçte 
une grenouillette, laquelle a récidivé plusieurs fois, malgré 
la variété des traiteraens. M. Dupuytrea, attribuant sans | 
doute ce caractère rebelle à l’organisation complète du kyste, 
a pensé qu’on ne pourrait obtenir la guérison qu’en détrui¬ 
sant la surface de celui-ci. En conséquence, il a fait avec 
des ciseaux l’excision d’une partie de la paroi supérieure du 
kyste, et le lendemain on a introduit dans sa cavité une bour 
lette de charpie imbibée d’une solution de nitrate de mer- ' 


r . . ■“•“HOC, U eu résultera une escarre de la 

superficie, et probablement l’agglutination des parois. Le 
conduit de la glande sous-masillaire se trouvera par ce 
moyen oblitéré ; d’où pourront résulter des engorgeinens 
successifs de cette glande, si pourtant, ce qui est assez pro¬ 
bable, les circonvoisines ne suppléent à Faction de celle-ci. 

Tumeur celluleuse des grandes lèvres ; excision. 

Une femme, âgée de quarante ans environ, de faible 
constitution, portait depuis son enfance une tumeur pédi- 
culee adhérente au bord libre de la grande lèvre du côté 
droit. A l’âge de vingt-deux ans, elle vint à l’Hôtel-Dieu 
ou cette tumeur fut extirpée, au rapport de la malade , elle 
pesait alors quatre livres. Vingt ans après , elle est revenue 
a 1 hôpital avec une tumeur semblable occupant le môme 
point. Cette récidive a cela d’étonnant que la tumeur n’offre 
point le caractère eancéreux; elle peut s’expliquer par l’ex- 
tirpation incomplète qui aura laissé subsister une partie du 
pediciile, lequel aura pris un aceçoissement ultérieur. La 
tumeur offre la forme et le volume d’un vaste scrotum dis¬ 
tendu par uii peu de sérosité, la peau qui la recouvre est 
saine et mobile; opposée à la lumière, elle présente, comme 
Ihydrocele, une légère transparence. Elle gêne singnlière- 
mem la progression, flottante qu’elle est entre les cuisses. Le 
professeur se flatte dè prévenir une nouvelle récidive en 
emportant avec le pédicule une partie de la grande lèvre 
ce qu il exécute avec facilité au moyen de deux incisions’ 
semi-elliptiqiies. Deux artérioles divisées nécessitent la liga¬ 
ture. La tumeur mise dans la balance, pèse une livre ce qüi 
confirme l'exagération de la malade, qui évaluait à'quatre 
livres, la première extirpée, laquelle, disait-elle, n’était que 
dun tiers plus volumineuse que celle-ci; divisée par le 
milieu de la longueur, elle donne lieu à l’écoulement d’une 
sérosité assez abondante qui occupe des mailles celluleuses 
blanches et comme gélatineuses, divisées par des cloisons 
fabro-celluleuses rares, ayant^r conséquent, peu de ten¬ 
dance a la dégénération carf^-reuse; la petie plaie qui ré¬ 
sulte de l’ablation guérira promptement, même sans le 
secours d’gucun pansement. 

ROSPICD Dl^ EICÊTRE, 

Servie^eM^^^gs. » 

Idiotisme-, symptômes gastrite aiguë; absence 

de phénomènes généraux; traitement débilitant; guérir- 
son. Observation.par M. Gustave 'Eiac, interne det 

alienes^a ^ 

R...... âgé de aa ans, taille petite, constitution faible 

temperament lymphatique, crâne peu développé, affecté dé 
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strabisme , muet et idiot depuis sa naissance , entre à Bicêtre 
le i3 janvier i83i. 

Le 22, il reçoit la visite de ses parens , à plusieurs ques¬ 
tions qu'ils lui adressent il ne répond par aucun signe il 
est difficile de savoir si leur présence produit de l’impres¬ 
sion sur lui. 

Le 24 , il mange la portion entière comme les jours pré- 
cédens, et de plus, tout le pain qu’il peut se procurer dans 
la salle. 

Le 25 , à la visite du matin, nous le trouvons dans son 
lit, couché sur le dos ; 1^ langue est rouge à la pointe et 
aux bords, fendillée au milieu , couverte d’un enduit rous- 
sâtre , sec et très-adhérent, tremblotante lorsque le malade 
la lire au dehors ; le même enduit tapisse les lèvres et les 
gencives; soif très-vive; point de yomisseraens; l’épigastre 
est comprimé , et la physionomie n’exprime aucune dou¬ 
leur ; dàns cette région, la chaleur parait un peu augmen¬ 
tée; plusieurs selles liquides ; la muqueuse buccale, exa¬ 
minée à l’aide d’une cuiller, est dans l’état normal ; pouls 
lent et très-faible ; poitrine sonore ; expansion pulmonaire 
dans toute son étendue ; pas de toux ni d’expectoration. 
Vingt-cinq sangsues à l'épigastre, boiSson gommeuse, diète. 

Le 26 , la langue est moins rouge ; l’enduit croûteux qui 
la recouvre au milieu est moins sec et moins épais. 

Le 3o , la langue se sèche de nouveau, elle est comme 
collée dans la bouche, le malade a de la peine à la faire 
sortir. Vingt nouvelles sangsues. 

Le 3i , amélioration très-sensible; la langue est un peu 
humide , ses bords sont moins rouges ; la croûte est moins 
épaisse et parait se confondre avec l’épiderme de la mu¬ 
queuse linguale. 

Le I®’’février, retour des accidens, sécheresse et enduit 
croûteux de la langue. Vingt sangsues à l’anus. 

Le 2 , amendement peu marqué. , 

Le 3, la langue s’humecte de nouveau, sa surface est 
rosée et mamelonnée ; l’épigastre , légèrement comprimé , 
paraît causer un peu de douleur, mais il est probable qu’elle 
est produite par les piqûres de sangsues , autour desquelles 
la peau est érysipélateuse. ■ 

Le 4, la joue droite est le siège d’un engorgement inflam¬ 
matoire, qui s’étend à une partie de la région parotidienne ; 
elle est chaude et gonflée ; la langue est de nouveau sèche , 
rouge et croûteuse ; les artères temporales battent avec 
force ; le pouls est moins lent, on peut même dire qu’il est 
fréquent, si l’on compare le nombre de ses battemens à 
celui qu’il présentait les jours précédens. Trente sangsues à 
l’épigastre. 

Le 5 , la tuméfaction de la joue est notablement dimi¬ 
nuée; la langue est moins sèche; le pouls a perdu sa fré¬ 
quence. Bain tiède. 

Le 7, l’engorgement de la joue a disparu, la langue est 
humide et sans enduit, mais elle est encore mamelonnée. 
Le malade demande des alimens. 

Le 14, R. a pris chaque jour un bain d’une demi- 

heure; des alimens légers lui sont accordés; il est en pleine 
convalescence. 

Au premier aspect, cette observation paraît bien simple 
et bien peu importante; cependant, considérée sous le rap¬ 
port du diagpostic, elle me paraît offrir quelque intérêt. 
Il n’est pas, en effet, très-facile d’assigner un siège précis à 
l’altération qui a déterminé cèt ensemble de symptômes, 
de reconnaître quelle est sa nature. Au nombre des cir¬ 
constances qui ont précédé leur développement, se trouvent 
la visite des parens et l’usage d’une nourriture trop abon¬ 
dante : la première n’a produit sur le malade aucun effet, 
appréciable du moins ; je l’ai notée parce qu’il n’est pas rare 
de voir les impressions morales agir très-vivement sur des 
idiots insensibles en apparence. La seconde, au contraire, 
paraît avoir exercé sur le tube digestif une action directe- 
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ment nuisible, elle a été suivie de l’invasion des symptômes. 
Parmi les autres signes qui peuvent indiquer le siège et la" 
nature de l’altération , on remarque en première ligne 
l’état de la langue. Si l’on se rappelle qu’elle a été sèche, 
rouge, fendillée et croûteuse comme dans les phlegmasies 
très-aiguës de l’estomac (1) ; que les autres symptômes (dé¬ 
goût, soif vive, chalèur épigastrique, diarrhée, ) sont des 
désordres fonctionnels du tube digestif; que les autres fonc-, 
lions, explorées avec soin, ont paru s'accomplir régulière¬ 
ment ; que toutes les applications de sangsues faites à l’é¬ 
pigastre ont été suivies d’une amélioration notable, il sem¬ 
blera naturel de placer le siège de l’altération dans l’estomac 
et les intestins, et de la regarder comme inflammatoire; 
ici, en effet, comme dans beaucoup d’autres affections, le 
traitement sert à éclairer le diagnostic. 

C’est donc une gastrite qu’a présenté ce malade, mais 
c’est une gastrite pure , réduite à elle-même, à elle seule, à 
son expression la plus simple, dégagée de tous les symp¬ 
tômes généraux qui l’accompagnent chez les antres sujets; 
et, dans ce cas, nous devons remarquer combien est grande 
l’influence du système nerveux dans la production des phé¬ 
nomènes sympathiques. Ce jeune homme est idiot, son cer¬ 
veau est peu développé, il n’a que le degré d’activité néces* 
saire pour entretenir la vie, aussi voyons-nous manquer 
tous les symptômes qui, dans les phlegmasies de l’estomac, 
tiennent à la réaction du centre sensitif : l'épigastre n’est 
pas douloureux , la chaleur générale n’est pas augmentée, 
le cœur n’accélère pas ses battemens, l’estomac ne rejette pas 
les alimens parce que la douleur, la calorification, les con-' 
tractions du cœur et le vomissement lui-même, comme l’a 
démontré M. le professeur Rostan, sont déterminés par une 
excitation cérébrale; en un mot, c’est une gastrite ordi¬ 
naire, moins les symptômes cérébraux , parce que ce ma¬ 
lade présente l’organisation commune, moins le développe¬ 
ment parfait de l’encéphale. 

Un accident survenu pendant le cours de la phlegmasie 
gastrique, imprimant aux fonctions du cerveau une modifi¬ 
cation instantanée, nôus démontre en quelque sorte la vérité 
de cette remarque. L’une des joues devient le siège d’un en¬ 
gorgement inflammatoire , la chaleur de la tête est augmen-, 
tée, le cours du sang est accéléré dans les divisions des 
carotides; et sous l’influence de cette excitation nouvelle, 
le cerveau, s’élevant pour ainsi dire à nne vie supérieure, 
revêtant, par une cause morbide et passagère, des propriétés 
normales et permanentes chez les autres hommes, devient 
susceptible de réagir sur le cœur. Alors seulement la fièvre 
se manifeste, et à mesure que disparaît la tuméfaction de la 
joue, à mesure aussi on voit le pouls reprendre sa lenteur 
habituelle. 

Chez d’autres malades, des inflammations' peu intenses 
déterminent souvent un appareil vraiment effrayant de 
symptômes généraux; pourquoi cette différence? C’est que 
leur cerveau bien organisé, jouissant d’uae grande énergie 
fonctionnelle, réagit vivement sur les organes qu’il tient sous 
sa dépendance; les stimulans les plus légers l'écorchent, ils 
ne font que chatouiller celui des idiots. De ce fait, réuni à 
plusieurs autres du même genre que j’ai observés, on peut 
tirer cette conséquence que , dans les phlegmasies, le'de<> 
veloppernent des phénomènes sympathiques , dont l’en-^ 
semble constitue la fièvre, est beaucoup moins en rappott 
avec l’intensité de l’inflammation , qu’avec l'activité du sys¬ 
tème nerveux. 'Voilà pourquoi les maladies latentes sont si 
fréquentes, et le diagnostic si difficile chez les imbécilles et, 
les vieillards en démence. 


(i) Je sais que la langue J considérée comme signe diagnostique, n’a 
pas toute l’importance que lui ont attribuée quelques auteurs ; mais lors¬ 
que sa rougeur et sa sécheresse sont aussi prononées , il est rare que cet 











HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bbeschet. 

Rétrécissemetit du canal de l’urètre. 

Salle Saint-Paul, n“ 46.— Le nbmmé Perrochai! (Louis- 
Benoît), âgé de 3-2 ans, chapelier, ^entré à l’hôpital le 
4 décembre. Le malade a eu quatre blennorragies depuis six 
ans. Les trois premières ont cédé facilement aux boissons 
émollientes et à l’usage du baume de copahu; la dernière a 
été beaucoup plus rebelle; elle a résisté aux mêmes moyens 
et n’a cédé qu’au bout de huit mois à l’emploi des injections 
astringentes. Toutefois il paraît qu’un léger suintement s’est 
reproduit souvent, et sous l’influence du moindre écart de 
régime, ce qui indique une inflammation chronique de la 
muqueuse urétrale. Quoi qu’il en soit, des difficultés d’uri¬ 
ner ont commencé- à se faire sentir; il y a environ trois 
mois, le jet de l’urine diminua peu à peu, il devint bifurqué. 
Enfin une rétention d’urine força Perrochail d'entrer à l'hô ■ 
pital. A son arrivée, le ventre était très-tuméfié par la 
vessie distendue; il était douloureux à la pression ; le malade 
était tourmenté par le besoin d’uriner, il était anxieux et 
très-agité; on le conduisit au bain immédiatement, ensuite 
on essaya de le sonder, mais inutilement, il paraît même 
qu’on pratiqua une fausse route ; une bougie très-fine put 
pénétrer dans la vessie; une heure après on la retira, et 
l’urine jaillit à l'instant; on la remplaça par une bougie 
conique et plus grosse, ou la fixa après l’avoir engagée dans 
le rétrécissement. 

Le 5 janvier, le malade est soulagé; il a dormi un peu ; 
l'urine s’est écoulée entre la bougie et l’urètre; on retira la 
bougie, et l'urine s’échappa librement, le ventre s’affaissa, 
on voulut introduire une sonde d’argent. 11 paraît que le bec 
de la sonde s’est engagé dans une fausse route qu’on a pra¬ 
tiquée la veille, aussi il s’est écoulé beaucoup de sang. On 
n’essaya pas de surmonter l’obstacle, une bougie fut intro¬ 
duite dans la vessie avec facilité ; on porta le malade au bain , 
on lui fit une saignée de trois palettes, diète, boissons émol¬ 
lientes. Le.soir, soulagement, Turine passe entre la bougie 
et le canal, le ventre est souple, indolent. Le malade n’ac- 
çuse plus que quelques cuissons au périnée, quand il fait 
des efforts pour uriner. 

Le 6, mieux, très-calme, il continue d’uriner facilement. 

Le i3, de mieux en mieux, l’urine est de bonne nature 
et continue de s’écouler librement; on retire la bougie, et 
on en met aisément une n“4 , qu’on fixe dans la vessie. 

Le 20, on introduit une sonde n"6, sans rencontrer le 
moindre obstacle; déjà le rétrécissement s’est dilaté d’une 
manière notable, l’urine s’écoule par la sonde; les cuissons 
au périnée sont complètement dissipées. 

Le 28, on introduit une sonde 11“ 7. A dater de cette 
époque, le mieux s’est soutenu. 

Le 6 janvier, oit peut introduire une sonde n° 8. 

Enfin le i3 , on introduit facilement une sonde n'’ g. 

Le 20, on a recours à une sonde n" 10. 

Le 25, le malade est sorti parfaitement guéri. 

Rétrécissement du canal de l’urètre. 

Salle Saint-Paul, n° 3o. — Le nommé Martius ( Fran¬ 
çois), boulanger, né à Gand, entré à l’hôpital le 25 no¬ 
vembre, est d’une constitution assez bonne, d’une statuie 
ordinaire, il a eu trois chaudepisses ; l’une, il y a treize ans, 
a duré six semaines, elle fut accompagnée de douleurs vio¬ 
lentes et de grandes difficultés d'uriner. Les deux autres 
sont survenues quelques années après, elles ont eu une 
duree plus longue, mais moins de violence; il n’a jamais 
employé les injections; cependant les difficultés d’uriner se 
sont accrues peu à peu ; le jet de l’urine devint petit et 
délié; les envies d’uriner se faisaient sentir presqu’à chaque 
instant. A son entrée à l’hôpital, l’hypogastre était tuméfié. 
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La vessie était distendue, on essaya d’introduire une algalie 
d'un petit calibre, mais inutilement. On éprouva un obs¬ 
tacle insurmontable au niveau du périnée, à cinq pouces et 
demi. On ne voulut ppint le franchir, et l’on fixa une bou¬ 
gie conique et déliée, dont l’extrémité s’engagea dans le 
rétrécisseinent. A l’aide de légères pressions la bougie pé¬ 
nétra dans la vessie. Les besoins d’uriner se firent sentir, 
et le malade put y satisfaire quelques heures après (sou¬ 
lagement). 

Le 27 novembre, léger mouvement fébrile, peau chaude 
et couverte de sueurs à la suite d’un frisson ; on retire la 
bougie; pour calmer la fièvre, on prescrivit des boissons 
émollientes. Le malade urinant plus facilement; et dans la 
crainte que la présence de la bougie ne donnât naissance a 
de nouveaux accidens, on ne la replaça que le 7 dé- 

Le malade urinait plus facilement ; il s’est levé, s’est ex¬ 
posé à l’air froid ; il fut pris immédiatement de frissons, de 
douleurs dans le ventre , de céphalalgie et de chaleur à la 
peau. Sous l’influence de la diète, des boissons émollientes, 
et de soixante sangsues sur l’abdomen, à deux reprises dif¬ 
férentes, tous les accidens ont cessé, la langue s’est hu¬ 
mectée et détergée, la céphalalgie s’est dissipée. 

Le 14 décembre, le malade ayant repris son état naturel , 
on introduisit une nouvelle bougie; il la supporta très- 
bien. 

Depuis cette époque, on en introduisit cinq de plus en 
plus grosses; enfin le 11 janvier, on parvint à introduire 
une sonde n“ 3. Elle pénétra facilement. 

Le 16, le malade retira la bougie, parce qu’elle détermi¬ 
nait des douleurs vers le col de la vessie. 

Le 17 , on essaya d’en introduire une ; on ne put y parvenir 
qu’en portant la sonde munie de son mandrin, jusques au 
col de la vessie, et retirant le mandrin en poussant la sonde. 
Ce moyen m’a réussi dans plusieurs circonstances, où j’é¬ 
prouvais un obstacle invincible; depuis cette époque, on 
plaça des sondes de plus en plus grosses, et avec facilité. 

Le 6 février, le malade a retiré sa sonde, et l’a remise 
lui-même sans mandrin; il urine très-facilement, et il est 
sorti parfaitement guéri. 


ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 1 5 février. 

Présidence de IVI. Adelon. 



Après la lecture du procès-verbàl et de la correspondance 
qui n’offrait rien de remarquable, la parole est accordée au 
rapporteur du comité de vaccine. 

JVf. Emery rappelle d’abord les nombreuses épidémies de 
variole qui ont jeté l’épouvante dans les départemens pen¬ 
dant le cours des années dernières; depuis, beaucoup de 
préjugés se sont affaiblis, les vaccinations ont été plus nom¬ 
breuses, et elles ont confirmé ce qu’où n’aurait pas dâ 
mettre en doute , savoir : que la vaccine est le préservatif le 
pius certain de la variole. Dans ce concert d’efforts des mé¬ 
decins et des administrations, l’Académie n’est point restée 
en arrière, elle a contribué plus que jamais à propager les 
vaccinations. 

Le rapporteur attribue le développement des épidémies 
dernières aux répugnances qui ne sont pas encore vaincues. 

ftl. Emery fait sentir la nécessité d’avoir de bonnes ad¬ 
ministrations dans toutes les localités; il faudrait, suivant 
lui, rétribuer certains vaccinateurs peu fortunés, et déjà 
dans quelques départemens on a adopté cette mesure. 11 
prouve ensuite combien est peu fondée cette assertion que 
le vaccin aurait perdu de sa force , et qu’il faudrait en re¬ 
prendre à la source. Quant aux doubles vaccinations, 
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M. Emery trouve que leurs résultats oat été tnut-à-fait 
insignifians. 

A l'occasion de la varioloïde, le rapporteur fait un juste 
éloge de M. Parère, des Pyrénées-Orientales; ce médecin a 
envoyé vingt-neuf observations de varioloïde. 

Suivant les observateurs., la variole et la varioloïde sont 
des maladies d’une nature identique. M. Einery ajoute que 
leurs symptômes, que leur marche sont analogues pendant 
la durée du premier septénaire. 

Des épidémies de variole ont fait naître des varioloïdes 
chez des. individus vaccinés. Le rapporteur pense qu’il 
faudrait pouvoir mettre en quarantaine, en quelque sorte , 
les individus attaqués de petite vérole, et qui n’ont jtas 
voulu se faire vacciner. 

Le rapporteur arrive à un reproche grave fait à la vac¬ 
cine par un homme distingué, savoir: que les individus 
vaccinés éprouvent plutôt que d’autres des phleginasies 
pustuleuses intestinales ( dothiueutéries , typhus, dysente¬ 
ries , etc. ) Le rapporteur trouve que ce reproche n'est nul¬ 
lement fondé. 

Les dertiières épidémies ont prouvé que la varioloïde 
peut communiquer la variole. La varioloïde différerait ana¬ 
tomiquement de la variole , en ce qu’elle ne siégerait que 
dans le tissu papillaire de la peau ; le fait est qu’elle ne laisse 
guère de traces, tandis que la variole vient trop souvent 
stygmatiser les individus qui en sont atteints. 

Après quelques observations, M. Emery fait connaître au 
ministre les noms des vaccinateurs qu’on a jugés dignes des 
prix proposés par le gouvernement. 

Grand prix de quinze cents francs partagé entre MM. Be¬ 
noît, de Grenoble; et Labesque, d’Agen. 

Médailles d’or accordées à MIM. .Barrey , de Besançon ; 
Boucher, de Versailles; Nauche, de Paris; et Parère, des 
Pyrénées-Orientales. 

Une.discussion assez longue s’engage sur ce rapport. 
M. Roçhoux, trouve que la quarantaine appliquée aux va-, 
riolés serait nuisible ; quant au siège de la varioloïde, 
M. Rochoux, ne partage pas l'avis de M. Emery; suivant lui, 
le tissu papillaire n’est que le tissu nerveux, et la vario¬ 
loïde ne siège pas dans ce tissu. M. Emery réplique, il se 
mêle un peu d’aigreur dans la discussion , toutefois les 
deux membres finissent par se rendre justice, car le dissen¬ 
timent ne roule que sur un point scientifique. 

M. Castel demande la parole. Ce médecin pense que si les 
boutons de la variole spnt multiloculaires, c’est uniquement 
parce qu’ils sont plus gros que ceux de la varioloïde. 

Il ajoute que les rapports observés entre la varioloïde et 
la variole , pendant le premier septénaire, viennent de ce 
que la première période de toutes les maladies éruptives 
qui ont quelque intensité présente des phénomènes sen^bla- 
bles ou analogues. 

Dans toutes, poursuit M. Castel, l’irritations de orçanes 
internes est considérable, jusqu’à ce qiie réniption soit ac¬ 
complie ; dans toutes, les efforts de la nature sont pro¬ 
portionnés à la nature du virus qu'elle veut porter au de¬ 
hors. 

Après quelques rentarques de M. Kergaradec, le président 
mat aux vois la rédaction du rapport, elle est adoptée a l’u- 
nanimité. 

Il est qpatre heures, l'Académie se forme en comité 
ÏIVSTI’ÏÜT NAXIONAl. 

XpApÉMIE DES SCIENCES. 

. Séance du il^ février. 

■ Présidence de M- Du^éril. 

Aucune réclamation ne s’élève sur la rédaction du procès- 
verbal de la dernière séance. 



M. Plorry fait hontmage à l’académie delà collection de 
ses Mémoires de médecine. M. Serres en rendra un compte 

Dans la correspondance se trouve un Mémoire, en an¬ 
glais, sur la découverte de deux nouveaux muscles destinés 
à couvrir la partie dorsale de la verge, chez l'honime et chez 
beaucoup d’animaux. M. Geoffroy Saint-Ililaire en- dira 
quelques mots. 

M. Lassis demandé encore, la parole sur le choléra-mon- 
bus. Elle ne lui est pas promise. 

Une lettre de M. de Humboldt, datée de Berlin, excite 
beaucoup d’intérêt dans i’Académie. 

"Ce savant envoie un petit globe qui représente très-fidè¬ 
lement la planète Mars ; il parle ensuite du choléra-morbus, 
d’une autre épidémie en ces termes : « Décidément le froid 
n ne lue pas le choléra-morbus , il règne encore dans toutes 
» les parties de la Russie qu’il a envahies. Nos médecins 
» l’attendent ici l’année prochaine, malgré la croyance 
.» naïve qu’on conserve dans l’efficacité des cordons sani- 
» taires. 

» Quant à nous, nous sommes tourmentés pjr une fièvre 
» tierce épidéiniqiie du caractère le plus alarmant, et qu’un 
» froid de quatorze degrés n’a pu diminuer. 

» Nos" médecins de Berlin commencent par administrer 
» le colomçlas, ce qui rend en peu de temps la face verdâtre 
» et cadavéreuse, puis ils administrent l’opium en teinture, 

» le laudanum, et alors on meurt, i(j( Rires prolongés. ) 

M. Moreau de Jonnès, demande la parole à l’occasion de 
la lettre envoyée de Moscou et lue dans la dernière séance, 
il se croit attaqué par l’auteur; il défend longuement le rap¬ 
port fait au conseil de salubrité sur les ravages du choléra- 
morbus, L’honorable membre trouve qu'on doit rassurer les 
populations, européennes sur tout ce qu’on dit de l'importa¬ 
tion du oholéra-inorbns par les troupes russes en cas de 
guerre. Si celte maladje persiste cet hiver en Russie, il en 
attribue la cause à l’usage des grands poêles russes qui en¬ 
tretiennent une. forte chaleur dans toutes les habitations. 

M. Larrey a la parole pour un rapport sur le travail de 
M. Velpeau, relatif à l’acupuncture dans les cas d’anévrimes. 
M. Larrey dit d’abord qu’il est dispensé de faire un rapport 
par écrit, parce que M. Velpeau a fait imprimer et distri¬ 
buer son Mémoire. En second lieu, il se dispense en quelque 
sorte de faire même un rapport verbal, parce que M. Vel- 
pequ 4 vivement critiqué,, dit- il, le dernier rapport que lui, 
M. Larrey, a fait sur son procédé d'amputation dans l’arti¬ 
culation du genou. M. Larrey sort de son sujet et défend son 
rapport. 

M. Geoffroy .Saint-Bilaire a la parole pour un énorme 
rapport sur un bas-relief grec, représentant les douze tra¬ 
vaux d’Hercnle; bas relief considéré sous le rapport de l’his¬ 
toire naturelle. 

M. Geoffroy parle d’abord du lion de la forêt de Némée, 
il cherchera des lions analogues en Asie; mais il n’en trouve 
pas , c’était un lion africain qui était passé en Grèce ; 
M. Geoffroy examine ceux du Jardin-des-Plantes , et il 
trouve des lions de la même espèce pgrmi ceux, dit-il, que 
notre ménagerie nous présente avec une courte queue. 

Ce savant passe ensuite au sanglier, le monument n’a pu 
lui en offrir que le groin, tout le reste est détruit; ce groin, 
il le tient en main, il le fait passer à ses confrères, et il trouve 
moyen de dire et les formes que devait avoir ce sanglier, et 
l’espèce à laquelle il appartenait, etc., etc. 



ERRATUM. — Numéro du la février, article Concoursi 
M. Guibert a fait une bonne leçon, etc,, lisez : M. Gibert. 
M. Gibert est agrégé à la Faculté. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfkanc. 

Pustule maligne ; emploi du cautère actuel quatre jours après 
l'invasion; guérison. 

Salle Saint-Louis, n" jS. — Un tanneur, âgé de trente- 
un ans, d’une forte constitution, d’un tempérament san¬ 
guin, jouissant habituellement d’une bonne santé, fut admis 
à la Pitié le 29 janvier. Ce malade raconta que le 26 jan¬ 
vier, sans éprouver aucun malaise, et vaquant à ses travaux 
ordinaires, il s’aperçut de l’existence d’une vésicule siégeant 
à la partie de la face qui correspond à la racine du nez 
entre les deux sourcils. Eprouvant dans cette partie une 
assez vive démangeaison, et ne se doutant aucunement de 
la nature du mal, il déchira cette vésicule, qui n’excédait 
pas un grain de chenevis, et la pressa pour donner issue à 
7’AaOTenr qu’elle contenait; il s’en échappa un liquide rous- 
sâtre. Le soir en rentrant chez lui, le malade éprouve de la 
céphalalgie et de l’engourdissement dans la partie qui avait 
été le siège delà vésicule; une tumeur grisâtre de la gros¬ 
seur d’une aveline avait remplacé la pustule. Le lendemain, 
malaise général, légère prostration des forces, la céphalalgie 
augmente, la tumeur fait des progrès, les parties voisines 
s’engorgent, le malade se rend à la consultation de la Salpê¬ 
trière., et M. Lallement, chirurgien en chef de cet hospice, 
fait une incision cruciale sur la tumeur qu’il conseille au 
malade de panser avec un digestif animé. Le malade garde 
en autre le repos et la diète. Cependant la maladie fait des 
progrès, le malaise général et la prostration augmentent, la 
face et le col se tuméfient considérablement, l’articulation 
des sons devient difficile, la déglutition est presque impos¬ 
sible, engourdissement de toutes les parties de la face, point 
de douleur. On transporte le malade à la Pitié, dans la 
journée du 29. L’interne de garde cautérise avec le nitrate de 
mercure; mais, comme tous les symptômes persistaient le 
lendemain à la visite du matin, M. Lisfranc, frappé par la 
gravité de ces, symptômes, eut recours à un traitement éner¬ 
gique. Il cautérisa avec le fer rouge, non-seulement la tu¬ 
meur, mais encore les parties voisines, pour détruire les 
effets du virus. La cautérisation dura huit minutes. On em¬ 
ploya cinq à six cautères. 

Le 3o, léger amendement dans les symptômes, la tumé¬ 
faction de la face et du col est moindre ; à une insomnie 
opiniâtre qui durait depuis plusieurs jours, a succédé un 
léger sommeil, plus de délire taciturne, la déglutition est 
moins gênée. Tisane commune, limonade végétale, pqn~ 
sement avec le styrax, diète. 


Le 2 teyner , le malade se trouve bien; il demande avec ' 
instance des alimens; la déglutition se fait d’une manière 
imrmale. On accorde quelques cuillerées de potage fécu- 

Le 4 , constipation qui dure depuis huit jours. Lavement 
emolbent matin et soir, eau de veau, deux soupes. 

Le 8 février, on acorde la demi-portion; on n’observe 
danger*’”"**'^ fooctionnel; le malade est tout-à-fait hors de 

Aujourd’hui 17, le mieux se soutient, mais l’escarre n’est 
point encore détachée; on ne peut expliquer cette lenteur 
ae la reaction inflammatoire autour des parties cautérisées 
que par l’action délétère exercée par le virus sur l’innerva¬ 
tion et la circulation de ces parties. 

Cataracte, insuccès de l’opération par abaissement; absorp¬ 
tion-spontanée du cristallin sept mois après l’opération. 


Au n° 11 de la salle Saint-Jean, est couchée une femme 
âgée de soixante-six ans, qui fut opérée d’une double cata¬ 
racte au mois de juillet ; le cristallin remonta quelques 
jours apres l’opération, et la malade ne recouvra point la 
vue ; elle rentra au mois de septembre, pour subir une nou¬ 
velle opération, mais des circonstances particulières la for¬ 
cèrent à quitter l’hôpital, et l’opération fut ajournée; elle 
est rentrée vers la fin de janvier, on se disposait à l’opérer 
lorsqu’elle s’est aperçue qu’elle commençait à distinguer les 
obj’ets de l’œil gauche. De jour en jour ‘le trouble de la vue 
se,dissipa, et cette malade', sans se soumettre à une nouvelle 
operation, a vu se rétablir spontanément les fonctions d’un 
organe si essentiel. Cette circonstance devra être prise en 
considération, quand on devra soumettre les malades à une 
nouvelle opération. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Beeschet, 
Inflammation du testicule ; aî^cès* 


Salle Saint-Paul, n» 62. — Le nommé Thomassin 
( Pierre ), âgé de 53 ans , entré à l’hôpital le 3 décembre /■ 
sorti le 14 janvier. ’ 


Ce malade, d’une assez bonne constitution’, entra à l’hô¬ 
pital pour une inflammation du testicule et du scrotum 
survenue par suite de la ponction d’une hydrocèle opérée 
en ville. Il dit avoir ressenti une vive douleur au moment 
de l’opération , et avec la sérosité il s’est écoulé une assezf 
grandie quantité de sang. Il paraît que la ponction fut faite 
a l’aide d’une lancette, méthode vicieuse et qui doit expo-' 









ser souvent à des accidens de ce genre. Le lendemain de 
l’opération , le scrotum se tuméfia et devint le siège de dou¬ 
leur et de beaucoup de chaleur. Voici quels étaient les symp¬ 
tômes qu’il présenta à son arrivée : gonflement considérable 
du testicule gauche et du cordon spermatique ; rougeur du 
scrotum; infiltration du tissu cellulaire sous-cutané,; pres¬ 
sion douloureuse; chaleur vive, âcre; mouvement fébrile ; 
pouls développé , fréquent ; lahgue ronge à la pointe , an- ; 
xiété. 'Cataplasme emo^ent. Le lendemain, mêmes syrap- ; 
tômeS. Trente sangsues sur le scrotum, un bain, boissons 
émollientes , diète. Les piqûl-es ont fourni beaucoup de 
sang. Le soir, le malade était pâle et faible; il y avait moins , 
de douleur, le pouls fréquent, mais sans résistance. Malgré 
les sangsues et les cataplasmes émolliens , la tuméfaction 
persista , et même le cordon acquit un plus gros volume. 
La tuméfaction se prolongeait jusque dans l’abdomen, les 
douleurs se reproduisirent avec plus d’intensité, frissons 
irréguliers, pulsation dans la tumeur, fluctuation distincte. 
On continua les émolliens. Enfin , la fluctuation se faisant 
sentir de plus en plus au niveau du testicule et dans le trajet 
du cordon, en bas la fluctuation étant très-profonde, on 
ouvrit cet abcès. Il s’en écoula beaucoup de pus, et à l’aide 
d’une sonde cannelée on agrandit l’ouverture en haut et 
en bas. Une petite artériole ayant fourni un peu de sang, 
on en fit la ligature; une mèche fut introduite dans l’ou¬ 
verture. Cérat, charpie, cataplasme émollient. Matin et soir 
on le pansa avec soin. Diète, boissons émollientes. La sup¬ 
puration fut assez abondante pendant trois semaines, elle 
diminua peu à peu , l’engorgement jdu testicule et du 
cordon [jcrsista après avoir diminué d'un tiers environ. 
Des bourgeons charnus se sont développés, la plaie's’est 
cicatrisée complètement, et le malade estsorti, ne ressentant 
plus de douleur, mais conservant une induration du testi¬ 
cule et du cordon. " - 

Rétrécissement du canal de l’urètre. 

Salle Saint-Paul, n” 66. —Le nommé Delinas ( Jacques), 
âgé de 3i ans , cordonnier, entré â l’hôpital le 21 décembre, 
sorti le i5 janvier. 

Il y a sept ans , ce malade dit avoir eu une gonorrhée 
dont il fut traité par les émolliens , les diurériques. La jiotion 
de Chopart la supprima au bout de quarante jours. Quel¬ 
ques mois après, l’écoulement reparut, et malgré l’usage du 
copahu à différentes reprises, un léger suintement n’en a 
pas moins persisté jusqu’à ce jour. Il est probable que de 
nouvelles gonorrhées sont venues s’enter sur la premrère ; 
toutefois les difficultés d’uriner n’ont commencé à se faire 
sentir qu’au mois de décembre 1829, époque où il fut pris 
d’une rétention d’urine qui céda facilement à l’emploi des 
sondes et des bougies. Au mois de novembre i83o, nouvelle 
rétention d’urine qui cède au même moyen. Enfin le i®'’ fé¬ 
vrier, il éprouva quelques difficultés d’uriner qui s’ac¬ 
crurent peu à peu, lorsque tout à coup lè 20, il fut pris de 
l’impossibilité complète d’uriner, et qu'il vint réclamer des 
secours à rhôpital. 

A son arrivée, il était en proie â une anxiété très-vive, 
le ventre était tuméfié, la vessie faisait saillie au dessus du 
pubis, on pouvait la circonscrire à l’aide du toucher et de 
la percussion qui rendait uii son mat dans toute l’étendue; 
qu’elle occupait. Des douleurs atroces se faisaient sentir au 
périnée, et donnaient lieu a des efforts continuels, mais 
inutiles, pour uriner. La peau était couverte de sueurs, le 
pou's fréquent, développé; on essaya inutilement de le 
sonder, l’obstacle existait au périnér. On lui fit prendre nn 
bain, et immédiatement.après on put introduire une sonde 
dùn moyen calibre. 11 parut évident qu’outre une légère 
coarctation de l’urètre, il y avait un spasme qui rétrécissait 
davantage le canal , et rendait impossible le cathétérisme. 
Soulagement instantané. 11 s'écoule environ une pinte d u- 
rine 'mêlée d’une petite quantité de sang. On fixe la sonde 
dans la vessie-; quelques heures après des cuissons se firent 


sentir au périnée; on fut obligé de retirer la sonde, obstruée 
[lar des caillots de sang. On en introduisit une nouvelle 
avec quelques difficultés. Depuis cette époque, l’urine s’est 
écoulée librement par la sonde; on eut le soin d’en intro¬ 
duire une nouvelle tons les six jours, en augmentant peu à 
l)eu le calibre ; enfin on parvint sans difficulté à introduire 
une.«onde 11° fl. On continua les forro/rj et la 

demie. Il ne survint aucun accident, et le malade sortit 
parfeitemenf guéri., 

Rétention d'urine y infiltration urinease ; rétrécissement de 
l'urètre ; inflammation chronique de la vessie. 

Même salle, n“ 62 bis.— Le nommé Diiraay (Jean) , âgé 
de 67 ans, entré à l’hôpital le 12 décembre, mort le 19 du 
même mois. 

Ce malade est un ancien militaire, d’une bonne constitu¬ 
tion, mais déjà détériorée. Il y a trente-cinq aiis environ 
qu'il eut plusieurs chaudepisses. Il les traita par les boissons 
émollientes et par la potion de Chopart. La dernière chaude- 
pisse fut la plus rebelle ; elle se reproduisit plusieurs fois 
sous riiifliience d’écarts de régime. Il paraît qu’il n’a jamais 
fait d’injections dans le canal de l’urètre; jamis il ne s’en 
était ressenti, lorsqu’il y a un an environ il commença a 
éprouver des difficultés d’uriner , et des cuissons au périnée; 
on le sonda , et les accidens se dissipèrent. Depuis cette 
époque , les difficultés se sont renouvelées et n’ont fait que 
s’accroître de jour en jour. Depuis deux mois, il n’urine 
que goutte à goutte. Enfin le 11 décembre, il fut pris de 
douleurs vives au périnée et d’impossibilité d’uriner. 

Le lendemain 12 , il vint réclamer des secours à l’hôpi¬ 
tal. Il était dans un état d’anxiété extrême. Le ventre était 
tendu et dur, le pouls fréquent, dévelojjpé , irrégulier, la 
peau froide, On essaya de le sonder, mais inutilement; il 
ne s’écoula que du sang. - On relira la sonde, et l’on intro¬ 
duisit une bougie conique et déliée, dont l'extrémité put 
s’engager dans le rétrécissemeiit situé à cinq pouces. On 
fixa la bougie , et l’on porta le malade au bain. Immédiate¬ 
ment après on retira la bougie, et l’on fit de nouvelles ten¬ 
tatives pour le sonder, mais en vain ; il ne s’écou a que 
du sang, un instant après t’urine jaillit ; il en sortit environ 
un quart de litre; soulagement. On fixa une autre bougie 
au devant de l’obstacle. Le soir, le malade n’a pas uriné; 
beaucoup de fièvre, pouls irrégulier, frissons, la bougie ne 
peut pas encore franchir l’obstacle. Un bain , boissons rafraî¬ 
chissantes ; diète. 

Le i3, mêmes symptômes, anxiété très-vive, respirât.on 
fréquente, impossibilité d’uriner; une nouvelle bougie pé¬ 
nètre un peu dans l’obstacle. Le soir, le malade urine un 
'peu, le ventre est moins tuméfié. 

Le i4, beaucoup de fièvre, langue sèche, dents fuligi¬ 
neuses; l’urine s’écoule peu à peu entre la bougie et le 
canal; cuissons assez vives au périnée, où l’on sent une tu¬ 
meur due à l’infiltration d’urine. A dater de cette époque, 
les symptômes se sont aggravés rapidement; il fut constam¬ 
ment impossible d’introduire une sonde, malgré que l’ex¬ 
trémité de la bougie ait pénétré dans l'a vessie. Le soir, 
riiililtralion s’est propagée jusqu’au prépuce; on retire la 
bougie et l’urine s’écoule peu à peu ; mais elle est sangui- 
. noletiie. 

Le 16,' la jirostralion est à son comble; le pénis est en¬ 
core, plus volumineux , la peau qui le recouvre est brunâtre; 
on pralique des incisions au Jiérinée jusqu’au canal de 
ruritré et sur le pénis; ces incisions sont suivies d’un léger 
dégorgement; l’urine s’écoule par le périnée et par le iiiéat 
urinaire; l’état s’améliore. On hue avec le chlorure d; 
chaux; mais l’état général continue de s’aggraver. 

Le 17 , de plus en plus mal', l’urine est toujours sangui¬ 
nolente; la face est décomposée, les yeux excavés et ternes, 
la langue sèche et brunâtre, la peau froide, le pouls fré¬ 
quent et petit; déjà le malade a du délire. Le soir, la res¬ 
piration s’embarrasse, elle est haute; râle trachéal. 








Le i8, le malade a succombé à trois heures du matin. 

Autopsie, vingt-sept heures après la mort. 

Appareil urinaire. On , aperçoit les incisions pratiquées 
pendant la vie sur le pénis et au périnée, cette dernière pé¬ 
nétrait jusque dans le canal de l’urètre. La peau qui re¬ 
couvre le pénis est brunâtre et frappée de gangrène dans 
quelques points; le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré 
d'urine, dette infiltration s’est surtout faite au-dessous de 
l’aponévrose qui se réfléchit sur les corps caverneux et dans 
ces corps caverneux eux-mêmes. On incisa le canal de l’u¬ 
rètre et l’on trouva un rétrécissement très-marqué, au ni¬ 
veau du bulbe de l’urètre. Le canal avait à peine en cet 
endroit une demi-ligne de diamètre dans l’étendue de trois 
lignes envifon. Ce rétrécissement paraissait dû à l’épaissis¬ 
sement du tissu cellulaire sous-muqueux, qui avait acquis 
une densité remarquable et presque cartilagineuse. 11 n’y 
avait point de déchirure du canal en avant de l’obstacle , 
mais en arrière existait une dilatation de l’urètre et une 
perforation qui a produit l'infiltration urineuse. Cette perfo¬ 
ration était survenue spontanément. La prostate était volu¬ 
mineuse et dure. La vessie avait le volume de deux poings 
environ. Ses parois avaient un demi-pouce d’épaisseur, elles 
étaient denses, criant sous le scalpel; sa cavité'très-étroite 
pouvait à peine contenir quatre onces d’eau. Sa surface 
interne était ronge, et fongueuse, et couverte de petits cail¬ 
lots sanguins par suite d’une exhalation de sang. Les uretères 
un peu dilatés. 

Appareil digestif. On ne trouve qu’un peu de rougeur 
dans l’estomac sans ramollissement. 

Appareil respiratoire. Engouement des poumons. En ar¬ 
rière, ils sont à peine crépitans. Cet engouement doit 
s’être produit dans les derniers temps de la vie. 

Appareils circulatoire et nerveux. Rien de remarquable 


CLINIQUE DES DÉPARTEMENS. 

Excroissance de la peau correspondant aux-fibres clavicu¬ 
laires du muscle trapèze, dégénérée en cancer. Première 
opération, insuccès ; deuxieme opération suivie d’une gué¬ 
rison complète. — Par M. CiviALE, deSisteron. 
Marguerite Avril, âgée de 66 ans , d’une constitution 
molle, ayant toujours joui cependant d’une bonne santé, 
avait apporté, dit-elle, en naissant, une de ces productions 
de la peau que l’on nomme vulgairement lentilles, située 
vers le milieu de la longueur du paquet des fibres clavicu¬ 
laires du mpscle trapèze gauche. Cette femme , dénuée de 
fortune , s'est constamment livrée,aux travaux les plus rudes 
de la campagne , tels que ceux qui consistent à porter des 
fardeaux. 

11 y a sept à huit ans que, revêtue d’une chemise grossièrfe , 
elle voulut porter un sac de blé sur l’épaule : le frottement 
qùi eut lieu pendant le trajet, excoria cette excroissance, et 
la majade assure avoir perdu à cette époque une assez grande 
quantité de sang relativement à la blessure. 

Cette excoriation fut négligée ; un simple linge fut apposé 
et maintenu tant bien que^mal; aussi n’obtint-on jamais une 
cicatrice. Peu à peu, la plaie s’agrandit, des végétations se 
manifestèrent et déterminèrent la formation d’une espèce de 
chaïuiiignon du voluuie du poing d’un adulte. La malade ([ui 
perdait constamment du sang par cette partie chaque fois 
qu’elle y touchait, voulut se délivrer d’une incommodité des 
plus dégoûtantes L’opération qui lui fut.faite n’eut aucun 
résultat avantageux, car la plaie qui en résulta ne se cica¬ 
trisa point. De nouvelles végétations se firent bientôt aper¬ 
cevoir; et le mal ne mit pas long-temps pour revenir comme 
il était, lorsqu’on opéra la première fois. 

Celle femmé entre à l’hôpital de Sisleron, au mois d auût 
iSag ; elle était dans un épuisement général. Je la vois pour 
la première fois au mois de février i8'Jo, et la trouve dans 


l’état suivant : inquiétude bien marquée, figure pâle et 
abattue, teinte jaunâtre de la peau. En découvrant la tumeur, 
il s’en exhale un odeur très-fétide et sut gederis ; elle a le 
volume du^oing d’un adulte , et ne ressemble pas mal par 
sa forme à un chou-fleur -, la moindre pression donne lieu 
à un écoulement de sang abondant. 

Quoique la malade m’assure ne jamais avoir éprouvé de 
doiileurs lancinantes, l’aspect de la tumeur me fait craindre 
j)Our sa nature. D’ailleurs la malade perd du sang en abon¬ 
dance chaque fois qu’elle veut changer le linge qui recouvre 
le mal,'amaigrissement bien marqué, perte de l’appétit, etc. ; 
je propose une nouvelle opération ; mais la malade effrayée, 
ne peut s’y décider. Je fais panser avec des gâteaux de 
charpie imbibés d’une solution de chlorure de chaux. 

Le 9 mars, la malade consent à tout, et en présence de 
mon père et des docteurs Laplane père et Chastan qui veu¬ 
lent bien me seconder , j’opère de la manière suivante : par 
deux incisions semi-elliptiques et longues de quatre pouces 
au moins, je cerne la tumeur, pendant qu’elle est tenue sou¬ 
levée. Je dissèque son pédicule ; et pour y parvenir, je suis 
obligé de mettre à nu les fibres claviculaires du trapèze dans 
l’étendue de l’incision. Quelques portions de tissu cellulaire 
qui me paraissent suspectes sont emportées à l’aide de ciseaux; 
six ligatures sont placées. Au moyen de bandelettes aggluti- 
natives qui s’étendent depuis le dessous du scapulum en 
arrière, jusqu’au dessous du sein en avant, je rapproche le 
plus possible les bords de la plaie , ne pouvant les affronter 
immédiatement, parce que l’une dfes incisions est demi-circu¬ 
laire à cause de l’épaisseur du. pédicule dans cet endroit ; je 
plaee par-dessus des gâteaux de charpie sèche, des compresses 
longuettes et quelques jets de bande analogues à ceux formés 
par la dernière du bandage de la clavicule; le bras est main¬ 
tenu en echarpe ; la femme a eu plusieurs évanouissemens ; 
j’administre une poliow cordiale. 

Examen de la tumeur. — Elle a perdu de son volume ; 
en la coupant avec un' bistouri, on croirait avoir affaire à 
une portion du cerveau. Dans quelques points cependant, 
il existe des noyaux lardaces ; nulle part on n’aperçoit de 
vaisseaux sanguins. 

La nuit est calme. Dans la journée du lo, la malade se 
plaint d’être gênée pour respirer, et dans un moment d’hu¬ 
meur jugea propos d’enlever tout l’appareil ; elle ne respecte 
pas même' les six ligatures qui étaient réunies en paquet 
dans l’un des angles de la plaie. Il n’y a- pas d’hémorragie, 
quoique plusieurs heures se passent avant mon arrivée; je 
remédie à cette imprudence. Dès le lendemain j’abreuve la ma¬ 
lade d’une décoction 'de quina, que j’ai soin dé faire charger 
tous les jours davantage, j’ouvre un cautère au bras droit. 

Il n’y a jamais eu de fievre.pendant le traitement ; l’appé¬ 
tit revient peu à peu; la plaie qui avait revêtu une forme 
ronde, a été long-temps à se cicatriser , malgré l’usage du 
nitrate d’argent fondu et du chlorure de chaux, mais au¬ 
jourd’hui la guérison est assurée. 



JUSTE MILIEU MÉDICAL. 

M. de Broglie voulait nommer trois professeurs nouveaux à 
la'Faculté , M. Barthe se contente 'd’un seul. 

Depuis long-temps les intolérables. abus qui souillent 
l’üniversité , l’ont flétrie à ce point qu’il ne'lui est plus 
possible de déchoir dans l’opinion publique. Des abus presque 
aussi funestes rongent la Faculté de médecine, et cependant 
on les supportart avec patience dans l'espoir que le rétablis¬ 
sement du concours allait graduellement renouveler le per¬ 
sonnel enseignant, et amener parmi les professeurs des 
hommes voués aux véritables intérêts de la science et d’une 
jeunesse'Studieuse; mais il nous faut encore renoncer à ce 
séduisantespoir, car le ministre de l’intruclion publique re¬ 
prenant les habitudes du ministère Frayssinous, détruit en 
réalité le concours, puisqu’il va publier incessamment l’or- 




donnance par laquelle il crée une chaire de pathologie géné¬ 
rale , et du même coup y nomme M. Broussais. 

Comme il y a toujours des hommes préparés à justifier les 
actes du pouvoir, nous en avons déjà entendu plusieurs dire 
qu’à la vérité le rétablissement du concours interdit au gou¬ 
vernement la faculté de nommer à son gré aux chaires va¬ 
cantes , mais qu’elle ne l’empêche pas d’en créer de nou¬ 
velles. 

Veut-on savoir si ce principe a le caractère de justice et 
de vérité que lui prêtent ceux qui s’en font un bouclier? Il 
faut le supposer poussé dans ses conséquences extrêmes, 
et voir alors où il conduit. S’il peut amener le renversement 
de l’Ecole, c’est qu’il renferme dans son sein un fond d’ini¬ 
que illégalité , sous une apparence inoffensive. Qu’il en soit 
ainsi, la chose saute d’elle-raême aux yeux. 

Supposons en effet que le ministre usant de son prétendu 
droit de créer des chaires , s’avise d’en former vingt-quatre 
nouvelles , il introduira vingt-quatre nouveaux professeurs 
à l’Ecole; il pourrait tout aussi bien en introduire trente, 
et se faire une petite Faculté à sa dévotion. Mais, dira-t-on , 
le ministère ne nomme qu’un professeur. Eh bien! répon¬ 
drons-nous , il ne fait que la vingt-quatrième ou la tren¬ 
tième partie du mal qu’il pourrait faire. Mais , dira-t-ou en¬ 
core, M. Broussais est un homme de mérite. Nous répon¬ 
drons à notre tour que les lois sont faites pour tout le 
monde , voire même pour les hommes de mérite. 

Heureusement qu’il y a en dehors du gouvernement une 
force intéressée au maintien de l’ordre et de la justice ; tou¬ 
jours prête à le soutenir contre ses propres erreurs, et 
essentiellement attachée à la franche exécution des lois. 
Si mettant de côté toute acception de personne, et n’ayant 
égard qu’au principe, l’opinion manifeste hautement'une 
aversion unanime pour toute mesure attentoire à la loi du 
17 mars 1808, l’ordonnance de M. Barthe disparaîtra hon¬ 
teusement , et il ne coûtera pas plus de revenir sur ses pas 
en cette occasion qu’en toute autre. 


COHCaOBS 

POUR QUATRE PLACES DE MÉDECIN DU BUREAU CENTRAL. 

2® Epreuve, if® Séance. (Lundi xl^février.) 

Nouvelle question orale après une demi-heure de réflexion, 

La gastrite et la gastralgie. 

M. Bouillaud a fait une bonne leçon. Il a tràcé successi¬ 
vement l’histoire de la gastrite aiguë et de la gastrite chro¬ 
nique. Il a parfaitement décrit les caractères anatomiques 
de ces deux formes de la phlegmasie gastrique. Toutefois 
ayant exposé avec quelques détails le traitement de la gas¬ 
trite, il n’a pas eu le temps de s’appesantir sur la gastralgie 
dont il a dit à peine quelques mots. Nous ferons remarquer 
que le traitement n’était pas exigé. 

M.Delarue décrit une maladie comme on le faisait il y a 
trente ans. Il ne dit pas un mot des lésions anatomiques. Il 
passe en revue les divers symptômes de la gastrite et de la 
gastralgie qu’il décrit concurremment, signale les signes 
communs et les caractères différentiels. Il traite à part de la 
gastrite, suite d’un empoisonnement ; il allait faire , si le 
temps le lui eut permis, l’histoire du choléra-morbus qu'il 
regarde comme une gastrite aiguë. Il “s’est dispensé , avec 
raison, de parler du traitement. 

M. Gibert soutient que la gastrite était aussi bien connue 
il y a dix-huit siècles, que de nos jours. L’application des 
sangsues à l’épigastre se trouve indiquée dans Arêtêe. L’in¬ 
flammation de l’estomac est, dit-il, beaucoup moins com¬ 
mune qu’on ne l’a dit, et la nature eût agi imprudemment, 
si elle eût rendu l’estomac sensible à l’aclion des ingesta. 

A part quelques petites discussions étrangères à ce sujet, et 
sa manie de guerroyer avec les médecins physiologistes , il a 
fait une.assez bopne leçon. Çruditjon , connaissances variées. ï 


Séance. (Mercredi 16 février.) 

L’asthme et son traitement. 

M. Rochoux se livre à quelques considérations anato¬ 
mico-physiologiques tendant à prouver que, bien que sou¬ 
mises à l’influence des nerfs pneumo-gastriques, les fonc¬ 
tions du poumon s’exercent presque mécaniquement, ce 
qui doit faire penser a 'priori que les névroses du poumon 
sont rares. Il croit cependant à l’existence de l’asthme 
essentiel , quoiqu’elle ait été absolument niée dans ces 
derniers temps ; il décrit cet asthme afin de pouvoir l’op¬ 
poser à l’asthme symptômatique produit, ï" par les affec¬ 
tions du cœur; 2° l’hydro-thorax; 3® le catarrhe pulmo¬ 
naire; 4" l’emphysème du poumon, et il indique brièvement 
les symptômes caractéristiques de ces dernières maladies. 
Il aborde ensuite le traitement de l’asthme essentiel, puis 
passe au traitement de l’asthme symptômatique; mais le 
manque de temps ne lui permet pas d’achever le traite¬ 
ment de l’asthme symptômatique, du catarrhe pulmonaire. 

M. Bourse. H n’admet que l’asthme symptômatique, et 
rentre, à cet égard , dans les idées de M. ROstan. Sa leçon 
nous a paru faite avec peu de méthode. Elle indique néan¬ 
moins un homme instruit. 

M. Dance admet l’asthme nerveux, mais le croit fort rare. 
L’asthme est, selon lui, quelquefois produit par l’affection 
de la moelle épinière ; ensuite il décrit l’asthme par lésion 
du cœur et des vaisseaux. 11 regarde l’angine œdémateuse 
comme un asthme général. 

M. Dance étend beaucoup trop l’acception de ce mot; 
il indique bien le traitement des diverses espèces. Il n’a pas 
tout-à-fait fini. 

Du reste, M. Dance s’est montré ce qu’il est réellement, 
instruit et au courant de la science. 



NOUVELLES. 

Protestation des agrégés contre la nomination sans concours 
d’un professeur. 

Les soussignés docteurs de la Faculté de Médecine de 
Paris , apprenant que M. le Ministre de l’Instruction pu¬ 
blique se propose de créer une chaire de pathologie géné¬ 
rale près la Faculté de Médecine de Paris , et d’y nommer 
sans concours; 

Considérant, que les nominations qu’on avait voulu faire 
de la même manière sous le ministère de M. de Broglie ont 
été retirées, parce qu’elles avaient soulevé contre elles l’o¬ 
pinion publique ; 

Que les mêmes raisons subsistent plus que jamais, aujour¬ 
d’hui qu’on a été à même d’apprécier lés inconvéniens et 
les abus de ce mode de nomination ; 

Qu’un pareil acte compromet l’avenir et les justes espé¬ 
rances de ceux qui se proposent de concourir; 

Que par là on établit un antécédent à la faveur duquel 
on pourra , dans la suite, introduire dans la Faculté toutes 
lés créatures du pouvoir ; 

Que, d’ailleurs , le concours a été admis en principe gé¬ 
néral , et qu’il serait injuste d’adopter deux modes de no¬ 
mination pour des fonctions semblables ; 

Déclarent qu’ils protestent contre cette mesure, et qu’ils 
se retirent du concours pour lequel ils s’étaient inscrits , si 
celte nomination est confirmée. 

La pétition est déposée chez M. Baillière, où l’on pourra 
aller la signer. 

La liste d’inscription pour le concours de pathologie ex¬ 
terne, a été close aujourd’hui, 18 février. 

Les concurrens à inscrits sont : 

MM. Dubled, Gerdy, Thierry, Cloquet (Jules), Nor- 
geu, Bérard aîné, Sanson aîné, Sanson jeune, Yèlpeau, 
Blandin. 


IMPRIMEIHE DE DKMONVILEE, RUE CHRI5TI3SE, K” a. 








s’aboaile à Pafis au bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n“ i g , 
et dans les Départeraens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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HOTEL-OIRU. 

Service- de'M. Sanson. 

Coup de feu à la partie postéiieure de la fesse ^ sur les côtés 
des épines sacrées ; phlébite; abcès multiples dans les 
poumons. 

Si nous nous déterminons à publier encore quelques ob¬ 
servations de phlébites recueillies sur des victimes de juillet, 
malgré leur date déjà un peu ancienne, c’estafin qu’on puisse 
les rapprocher de celles analogues qui ont été insérées dans 
ce journal depuis le mois de septembre dernier. 

Salle Saint- Charles , n” 48. — Le nommé Louis , âgé de 
a8 ans, cordonnier, d’une forte constitution , reçut, le ag 
juillet, une balle qui, lancée de bas en haut, s’engagea'pro- 
fondément au niveau de la fesse droite; l’hémorragie primi¬ 
tive fut peu abondante , et s’arrêta spontanément au bout de 
quelques instans. L’existence d’une seule ouverture était 
une indication précise d’explorer la plaie et d’y rechercher 
le projectile. L’examen le plus attentif ne fit découvrir nulle 
part rien-qui ressemblât à un corps étranger. 

Le malade fut transporté chez lui, la plaie fut pansée sim¬ 
plement, et l’on appliqua 5o sangsues aMostt de l’articula¬ 
tion coxo-fémorale ; cataplasmes émolliens, diète, eau de 
gomme, j. b. 

Le 3o, mouvement fébrile, gonflement inflammatoire 
Saignée de trois palettes matin et soir. 

Le 3i , les-douleurs s’accroissent ainsi que la fièvre, et 
forcent le malade d’entrer à l’Hôtel-Dieu. 

Nous le trouvâmes dans l’état suivant : Tuméfaction de la 
région inguinale et de la fesse ; les moindres mouvemens de 
la cuisse produisent des douleurs insupportables ; outre ces 
douleurs, le malade en accuse d’autres qui semblent suivre 
le trajet,des nerfs cruraux , reviennent par accès, et dimi¬ 
nuent sous la pression; la plaie dont j’ai parlé suppure 
abondamment ; elle semble se diriger du côté de l’articula¬ 
tion coxo-fêmorale ; on fait encore des recherches inutiles, on 
ne peut découvrir le corps étranger, on ne sait où il s’est 
arrêté, ni quelles parties il a intéressées. Toutefois la vessie 
elle rectum n’ont éprouvé aucun trouble dans leurs fonctions; 
le ventre est indolent, d’où l’on peut conclure que la balle 
n’a pas pénétré dans le bassin ; mais les violentes douleurs 
survenues dans la région inguinale font craindre la lésion 
de l’articulation coxo-fémorale, et par suite tous les graves 
accidens qui devront en résulter. Vne saignég de trois />a- 
fut encore pratiquée ; cataplasmes émolliens et ano- 
-dins, bain, limonade, émulsion, six ortces. 

Les, mêmes symptômes; cinquante sangsues. Le soir, 
trente sangsues. 


^ Malgré tous ces moyens antiphlogistiques , le gonflement 
s accroît ainsi que les douleurs , la suppuration devient de 
plus en plus abondante. 

Les 3,4) 5 , mouvement fébrile moins intense. 

Le 6, frissons irréguliers, la région inguinale continue 
de se tuméfier. 

Le 8 , en outre gonflement de la fesse gauche, rougeur , 
tension autour de l’anus, l’inflammation résiste aux émol- 
liens ; un vaste foyer se développe près de l’anus, on l’ouvre 
et une grande quantité de pus s’en échappe. Le mouvement 
tebrile s exaspéré , les frissons se reproduisent chaque jour 
le faciès s’altère ; les nuits sont agjlées par de l’insomnie’ 
et du délire, l’aine droite se gonfle davantage. 

Le i3, on y sent line fluctuation manifeste, et l’on donne 
issue à beaucoup de pus, après avoir incisé couche par 
couche, la peau, le tissu cellulaire et le muscle droit anté¬ 
rieur au-dessous duquel on trouva le foyer. Le pus était 
fétide, mêlé de gaz et de lambeaux de tissu cellulaire gan¬ 
grène. En portant le doigt dans la plaie, on y sentit une 
balle dont on fit l’extraction immédiatement. Une mèche 
fut placée dans l’ouverture jusques au foyer; soulagement. 

Le i4, suppuration abondante et fétide. Le foyer que l’on 
a ouvert hier ne pourra se vider facilement, parce que le 
malade est obligé de rester couché sur le dos ou sur le côté 
gauche. En conséquence, le pus va fuser profondément 
entre les muscles de la fesse; la résorption du pus survien¬ 
dra , des frissons et la mort. 

On est obligé de panser ce malade matin et soir, à cause 
de l’abondance-de la suppuration. 

Le i5, frissons répétés, suivis de chaleur et de sueurs- 
douleurs atroces dans la hanche; faciès altéré, pouls fré-^ 
quent, faible, misérable; respiration abdominale; dévoie- 
ineiit. De plus en plus mal : les frissons reviennent souvent 
chaque jour, malgré les précautions qu’on a de couvrir le 
malade. On donne de la limonade vineuse et une potion cal¬ 
mante; on lave les plaies avec de Veau chlorurée : le mal 
n en fait pas moins de progrès. 

Les i6, 17, 18, mêmes symptômes. 

Le 19, la peau est jaune, les yeux fixes, hagards 
excavés, la langue sèche, prostration complète, délire 
vague, sans agitation; frissons très-intenses, respira¬ 
tion précipitée et abdominale; dévoiement, suppuration 
fétide mêlée de gaz. 

J’ai fait respirer du chlore au malade, il semble aller un 
peu mieux dans la journée; mars le ao, les symptômes se 
sont aggravés ; les frissons ont repris une plus grande inten¬ 
sité; idées vagues, hallucinations. 

Le 21, très-mal; agonie. 

Le 23, mort à deuA heures du matin. Nous trouveron* 







certainement du pus dans les poumons et dans le foie, peuU 
être dans les veines du cerveau. 
jtutopsie, 32 heures après la mort ^ température ig“ cent. 

Cadavre d’une stature ordinaire , membres roides, teinte 
jaune de la peau. 

- Trois plaies existent à la fesse droite, autour de l’articu¬ 
lation coxo-fémorale; l’une d'elles, placée en avant et au 
niveau du tenseur de l’aponévrose crurale suil|la direction de 
l’axe du membre, et a une longeur d’environ deux pouces , 
traverse le muscle tenseur , et communique avec un vaste 
foyer; celui-ci sépare le muscle droit antérieur des exten¬ 
seurs ; il remonte ensuite entre les muscles fessiers, derrière 
l’os iliaque ; là se trouvent plusieurs clapiers qui commu¬ 
niquent avec l’articulation coxo-fémorale. Le ligament co- 
tyloïdién est ramolli et réduit en putrilage; les cartilages 
articulaires sont distincts, et laissent à nu la tête du fémur 
et la cavité cotyloïde, dont la surface est pale, et semble 
infiltrée de pus. Le rebord osseux de la cavité cotyloïde est 
détruit ; il fut emporté par la balle ; on en retrouve plusiei^rs 
débris en esquilles. De là, on suit le trajet de la balle, à 
travers les muscles fessiers, jusqu’à l’ouverture qu’elle fit à 
la peau : ce trajet est marqué par un canal assez large dont 
les parois sont couvertes d’un pus fétide. On voit un grand 
nombre de vaisseaux qui rampent sur les parois de ces foyers 
purulens. 

La balle a donc traversé la peau, les muscles fessiers; 
puis elle a brisé et emporté le rebord osseux de la cavité, 
cotyloïde, et ayant rencontré la tête du fémur, elle a glissé 
sur son contour et s’est engagée en avant, au-dessous du 
muscle tenseur de l’aponévrose crurale; de là les douleurs 
que le malade éprouvait quand on remuait sa cuisse ; de là 
l’inflammation violente de l’articulation ; de là l’énorme 
foyer que la balle détermina en avant du col du fémur, au- 
dessus des muscles fessiers et tenseurs de l’aponévrose où 
elle s’était arrêtée ; de là ces décollemens des muscles et de 
la peau par l’inflammation; de là ces nombreux clapiers. 

Enfin la peau qui recouvre le sacrum et la fesse gauche 
est noirâtre , grangrénée dans une étendue de quelques 
pouces de diamètre. Un foyer considérable existe au-des¬ 
sous de la peau et s’introduit même dans l’épaisseur des 
muscles fessiers du côté gauche. 

Examen des veines et des organes intérieurs. Les veines 
crurales étaient d’une teinte rouge lie de vin dans les points 
où elles étalent gorgées de sang, ce liquide est très-fluide; 
d’une couleur analogue à celle du jus de framboises. La 
veine cave présente la même teinte rouge lie de vin. 

Le foie est très-gros , d’une couleur d’un brun violacé 
dans sapins grande étendue; je n’ai point rencontré de 
foyers dans son intérieur; mais je pense que la teinte bru¬ 
nâtre est un résultat de la phlegmasie des dernières ramifi¬ 
cations veineuses, et plus tard se seraient formés des foyers, 
comme on les rencontre dans presque toutes ces circon¬ 
stances. ■ 

La rate est gonflée, ramollie, et parsemée de-points 
rouges-brunâtres, gorgés de sang. 

Poitrine. Epanchement de liquide séro-piirulent dans la 
cavité delà plèvre gauche, de fausses membranes iapissent;la 
plèvre ; beaucoup de foyers purulens dans le poumon du 
même côté, et à sa périphérie; le tissu qui environne ces 
foyers est plus gorgé de sang, et ne se déchire point à 
droite, adhérences anciennes qui unissent les deux feuillets 
de la plèvre, on trouve aussi'quelques foyers purulens de 
ce côté, et de l’engouemeqt daris le tissu pulmonaire. 

Rien de remarquable dans le cerveau. Muqueuse gastri¬ 
que un peu ramollie, sans rougeur anormale. 

Pourquoi l’inflammation s’est-elle portée plutôt à gauche 
qu’à droite; pourquoi s’est-11 formé un plus grand nombre 
d’abcès à gauche qu’à droite? Ne pourrait-on pas jusqu’à un 
certain point expliquer celte particularité, d’après la si¬ 
tuation sur le côté gauche que le malade fut obligé de con¬ 
server pendant toute l-o durée de son décubitus : on conçoit 1 


que les liquides séjournent; et se portent plus facilement 
dans les parties déclives ; ce qui favorise le développement 
d’une pleurésie, ce qui contribuerait à la phlogose d^s 
veines pulmonaires. D’un autre côté, les adhérences an¬ 
ciennes de la plèvre droite se sont opposées à son inflamma-, 
tion, et par suite n’ont point accéléré le cours du sang dans 
le poumon du même côté, ces deux motifs me semblent 
faire concevoir aussi bien que-possible les phénomènes ob¬ 
servés pendant la vie, et les lésions rencontrées sur le ca¬ 
davre. 



HOPITAI. SAINT-ANDRÉ DE BORDEAUX. 

Service chirurgical de M. BnuLAïoua, père. 

Observations rédigées par M. Brnlatonr fils. 

if® Observation. — Ulcère cancéreux ; amputation de 
l’avant-hras. 

Arnaud Baleste , âgé de soixante-sept ans , d’un tempé¬ 
rament sanguin, avait depuis deux mois un ulcère cancé¬ 
reux sur le dos de la main. Il s’étendait, d’un côté, à la 
partie, inférieure de l’avant-bras, et de l’autre, au doigt 
médius. Quand il vint réclamer les soins du chirurgien eu 
chef, les os du carpe et du métacarpe se trouvaient altérés. 
L’amputation fut pratiquée, après quelques jours employés 
à un traitement qui ne pouvait plus être que palliatif. Pen¬ 
dant le séjour qu’il fit à l’hôpital, il se déclara à la partie 
antérieure du bras une tumeur indolente, mobile. 

Le 19 août iSaS , avant de procéder à l’ampiition.circu¬ 
laire de l’avant-bras, M. Brulatour enleva la tumeur bra¬ 
chiale; il réunit la plaie par première intention. Une bande 
de toile dieu rapprocha la première division, et un appareil 
contentif ordinaire fut placé sur le moignon. Il y eut de la 
fièvre jusqu’au 23. Lait. 

Le 24 , la plaie, dont les bords étaient déjà réunis dans la 
moitié supérieure, à la levée du premier appareil, marchait 
vers la cicatrisation, quand, le 5 septembre , l’opéré , à la 
suite d’un écart de régime, vit un érysipèle couvrir le mem¬ 
bre thoracique. La cicatrice, qui était presque entière, se 
boursouffla; une douleur gravative se déclara, et une petite 
quantité de pus s’échappa du moignon par un endroit très- 
circonscrit. Diète sévère, limonade gommée. 

L’inflammation cutanée s'étant terminée par résolution, 
sous l’influence d’un'traitement antiphlogistique, la plaie 
se cicatrisa, et l’opéré sortit guéri le 5 octobre. 

2® Observation. -— Amputation de avant-bras. 

Poujardieu, d’une constitution forte, âgé de soixante- 
neuf ans, cultivateur, avait depuis qu.Ttorze mois un ulcère 
cancéreux à la face antérieure de l’articulation radio-car- 
pienne gauche. Les douleurs étaient très-vives. Après quel- 
. ques jours d’ùn traitement préparatoire, on procéda à 
l’amputation de l’avant-bras le i5 janvier i8a8. Les artères 
radiale et cubitale étalent ossifiées. La plaie fut réunie par 
première intention. Un mouvement'fébrile succéda à cette 

opération, et dura deux jours. 

Le 20, à la levée de l’appareil, on trouva ies lèvres de la 
plaie rosées. 

Le 22 , une escarre se déclara ; les parties molles'qui cou¬ 
vraient l’extrémité inférieure du radius s’enflammèrent, et 
laissèrent bientôt cette partie osseuse à découvert. Des pan-, 
semens appropriés* dissipèrent ces accidens. La portion du 
radius qui n’était plus protégée vint bientôt à se nécroser. 
Après sa séparation, la plaie ne tarda pas à se fermer, et 
l’opéré quitta l’hôpital le i5 mars, 

3® Observation. — Ulcère cancéreux à la face dorsale de la 

main ; amputation ; érysipèle. Emploi du tartre stïbié en 

lotions ; guérison. 

Jean Basque, âgé de soixante-quinze ans, d’une forte 
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constitution , portait depuis plusieurs années un ulcère 
cancéreux qui avait envahi toute la face dorsale de la main 
droite. A la suite d’un traitement devenu inutile, M. Bru- 
latour pratiqua, le 17 août 1829, l’amputation de l’avant- 
bras , à l’union du tiers inférieur avec les deux supérieurs. 
La peau, divisée circulairement, fut disséquée dans l’é¬ 
tendue d’un pouce, et les muscles coupés par uh second 
trait. L’opéré ne perdit pas trois onces de sang. On pro¬ 
céda à la réunion immédiate. Tisane mucildgineuse, la 
diète. 

Le 21, à la levéè de l’appareil, on remarqua un érysi¬ 
pèle sur l’avant-bras et le^bras. On plaça un nouvel appa¬ 
reil. Même prescription. 

Le 22, l’inflammation cutanée avait fait des progrès, et le 
gonflement était assez fort. Décoction blanche, application 
sur la partie de compresses trempées dans une solution de 
tartre stibié, demi-gros sur une livre d’eau. 

Le 23, le gonflement et la rougeur étaient moins pronon¬ 
cés. Même prescription. 

Le 25, l’érysipèle avait entièrement disparu. Deux liga¬ 
tures tombèrent. La suppuration était peu considérable. Li¬ 
monade, lait. . ' 

Le 27 , le dernier lien se détacha* 

Le 3i, la cicatrice était complète, et l’opéré quitta bien¬ 
tôt après l’hôpital. 

Anatomie pathologique. La tumeur était lardacée, les os 
altérés, les articulations carpiennes affectées ; celle du carpe 
, avec l’avant-bras était moins malade. 

4® Observation. — Carie de la phalange du médius; 
amputation. 

Pétronille Dubos, âgée de trente-huit ans, d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, portait une carie de la phalange du 
doigt médius de la main droite, quand elle se présenta à 
l’hôpital le i4 juin iSaS. Les chairs étaient molles, fon¬ 
gueuses et douloureuses. la malade n’avait pas de fièvre. 
Elle fut disposée pour l’amputation dans l’articulation mé¬ 
tacarpo-phalangienne. 

Le 21, le chirurgien enfonça sur le côté de l’articulation 
métacarpo-phalangienne son bistouri, en fit sortir la pointe 
du côté de la paume de la, main, tailla un premier lambeau , 
désarticula, et forma un second lambeau. Des bandelettes 
agglutinatives réunirent les. bords de la plaie. Diète; limo¬ 
nade. 

Le 25, à la levée de l’appareil, les lèvres de la divi¬ 
sion étaient peu distantes, offraient peu de suppuration. 
Lait. 

La plaie, touchée avec le nitrate d’argent de temps à 
autre, marcha vers la guérison sans accident, et la cicatri¬ 
sation fut complète le 3o juillet. 

5® Observation. — Ulcéré cancéreux au doigt médius ; • 
amputation. , 

Dubernet, laboureur , âgé de quarante-cinq ans, d’un 
tempérament sanguin, portait depuis deux ans au doigt 
médius de la main droite un ulcère cancéreux dont un trai¬ 
tement empirique avait accéléré la marche. Quelque temps 
après son entrée à l'hôpital, 011 fit l’amputation du médius 
dans l’articulation métacarpo-phalangienne. 

Le 12 juillet 1825, la main étant tenue en pronation, 
deux incisions faites dans la direction de l’os sur les faces 
dorsale et palmaire, ouvrirent l’articulation. A l’examen de 
la pièce pathologique, on trouva les phalanges cariées. On 
réunit les lèvres de la plaie par des bandelettes, et on posa 
üu appareil convenable. Diète, potion calmante, tisane 
d’orge. La fièvre suivit l’opération, mais fut p,eu forte. 

Le 16, la division était d’un bon aspect; la suppuration 
' avait eu litu. Lait. 

Les bourgeons charnus, développés le 24, furent répri¬ 
més par le nitrate d’argent, et le malade sortit guéri 
le 8 août. ' 
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6® Observation. — Carie de la phalange du doigt auricu¬ 
laire ; amputation. 

Jeanne Poutu, âgée de neuf ans, d’un tempérament 
lymphatique, portait depuis un an une tumeur au doigt 
auriculaire de la main droite. La phalange était cariée : tout 
traitement devenant inutile, on pratiqua le 1 fi juin 1827 
l’amputation dans l’articulation métacarpo-phalangienne , 
d’après le procédé suivi dans l’opération qui précède, et 
on réunit les bords de la plaie avec des bandelettes assu- 
jéties par une bande Le quatrième jour on leva l’appareil; 
la plaie n’était pas.réunie, le pus en découlait. Mais chaque 
jour elle fit des progrès vers la cicatrisation, et l’opérée 
était guérie le 3 juillet. - 

CToum. de rnéd. de Bord.) 



HOPITAUX DE PARIS. 

CONCOÜRS POUR TROIS PLACES DE CHIRURGIEN AU BUREAU 
CENTRAL. 

Si nous n’avions à satisfaire que la juste impatience des 
candidats , il nous faudrait suivre pas à pas et dans tous ses 
détails chaque concours, chaque épreuve, chaque séance; 
un concurrent est toujours avide de connaître l’opinion sur. 
le mérite de ses épreuves, non qu’il en approuve jamais 
entièrenient l’expression ; le trop est toujours trop peu pour 
lui, les éloges sont toujours trop timides , trop restreints , 
trop froids , les critiques trop âpres, trop injustes. 

Si nous n’avions à contenter que la curiosité des lecteurs 
de province, étrangers pour la plupart aux noms qui figu¬ 
rent , étrangers par conséquent à toute passion, nous dirons 
presque à tout intérêt, nous devrions nous contenter d’un 
résumé succinct, d’une nomenclature pure et simple. 

Mais, entre l’indifférence des lecteurs éloignés , et l’avide 
empressement des concurrens, à côté de ces derniers , à 
Paris et même dans les départemens, sont des hommes qui 
s’intéressent à la lutte , qui y trouvent ou le bien de la 
science, ou celui d’anciens condisciples, ou au moins le 
triomphe de In justice. . 

L'exemple de Paris est contagieux, et s^le mal en vient 
fréquemment, il est doux de penser que le bien aussi peut se 
communiquer hors du centre. Plus nous avancerons dans 
notre éducation constitutionnelle , plus le concours et 
l’élection qui, faite sur certaines bases , peut être considérée 
comme un concours, s’élargiront, s’étendront, porteront, 
des fruits. 

Forcés donc de nous tenir entre ces deux extrêmes , fati- 
gans si nous étions trop longs, insignifians si nous étions 
trop courts , nous gardons avec soin non ce milieu que l’on 
croitet qui n’est l’expression que de l’indifférence, 
de l’incapacité, ou d’une crainte ombrageuse; mais ce 
terme moyen où l’on n’a peur d’émettre ni blâme, ni 
louange, où l’on ne cède à aucun conseil, à aucune peur 
intéressée, terme moyen qui se forme du conflit des opi¬ 
nions , et qui n’est ni audace, ni timidité , mais vérité , mais 
justice. Jamais-dans nos bureaux ne seront admis ces métis 
de science, aussi nombreux et non moins dangereux que 
certains, certains eunuques politiques, à l’incapacité des¬ 
quels il serait temps que nous fussions soustraits. 

Le concours de chirurgie a commencé , ainsi que nous 
l’avons dit , le 11 février. 

Les séances ont lieu les jeudi et Samedi à trois heures , et 
les dimanches à deux. 

Les juges sont : MM. Baffos, Chomel, Guerbois, Gnilbert, 
Husson, Lisfranc; suppléans : MM. P. Dubois et Benauldin. 

Les concurrens : MM. Bérard jeune, Boyer, Grand, 
Guersent fils , Laugier, Maingault, Monod,,Patrix , Ricord ,, 
Sanson jeune, Thierry. 
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Ptémièrê épretivé. 

Leçon d’une demi-heure, avee demi-heure de prépara- 

Séarwe. f Vendredi ii février.^ 

Les iiidaiions dé la main et pied. 

MM. Bérardjeune et Boyer. 

M. Bérard décrit bien l’anatomie de la main , parle des 
diverses luxations, en cvant, en arrière, à droite et à 
g-auehe J fl én fait autant pour le pied; oublie de noter la 
rareté des lusàtions de la main ; bonne- leçon ; peu d’éru¬ 
dition. 

M. Eoyèromet, la partie anatomique; il insiste davantage 
sur les faits pratiques; s’arrête beaucoup sur la complication 
de la luxation de l’astragale ; bonne leçon. 

Séance. {Samedi ta février.) 

Les plaies d’armes a feu. 

MMi Guersent, Laugier, Sanson , Grand. 

■ Cette question est traitée âv'ec beaucoup d’assurance par 
tous les candidats; tons donnent beaucoup de temps aux 
particularités que présente la direction des balles en par¬ 
courant les divers plans de tissus , et n’ont pas le temps 
d’aborder l’histoire des accidens qui compliquent ces plaies. 

M. Guersent met beaucoup de suite dans ses idées, i! 
parle sans notes. 

M. Grand paraît avoir vu; notes étendues. 

M. Sanson', bonne leçon manquant un peu d’ordre ; pres- 
as de notes. 

Laugier, beaucoup de notes; leçon bonne, mais ton 
monotone. 

3' Séance. {Dimanche t3 février.) 

La taille latéralisée, la lithotritie ; discuter les cas où cette 
dernière doit être employée. 

MM. Thierry, Monod, Patrix , Maingault, Ricord. 

M. Thierry insiste trop sur l’historique de la taille; le 
temps lui manque pour traiter convenablement de la taille 
latéralisée et de la lithotritie. 

M. Monod, assez bonne leçon, il décrit bien la litho- 
tritië, mais ton et brièveté d’un élève. 

M.Patrüx disserte longuement sur l’anatomie du périnée; 
les diverses méthodes de taille, les cas où les calculs doi¬ 
vent être extraits, arrive enfin à la méthode du frère Jac¬ 
ques ..... 

La demi-heure est écoulée; .M. Patrix quitte sa place avec 
un mouvement de regret et d’impatience. 

M. Maingault parle brièvement de la taille latéralisée, 
puis de la lithotritie, revient sur ses pas, et pour remplir 
sa demi-heure s’occupe des aCcidens consécutifs attx deux 
opérations. 

Selon M. Ricord, la question n’a pas été bien posée; il 
pense que c’est sur la lithotritie que l’on doit insister et que 
le pis-aller est la taille; M. Ricord disserte avec beau¬ 
coup de facilité, en suivant le plan qu’il s’est tracé. 

Dans un prochain article nous rendrons compte de la 
deuxième épreuve. 



FACULTÉ DÉ MÉDECEVÈ DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 
Leçons orales. Jeudi 17. 

M. Pelletan est indisposé, il a prévenu le jury. Lecture 
est faite de* l’article du règlement qui permet de remettre à 
un autre jour la leçon de ce candidat. 


M. Gueyrurd parle lé premier; sa leçon doit rouler sur 
les phénomènes électro-magnétiques. Question ingrate dont 
le candidat a tiré tout le parti possible; son aplomb surtout 
est remarquable, on voit quhl a de longue main l’habi¬ 
tude de.professer. Dans tout ce qui concernait la partie phy¬ 
sique proprement dite, M. Gueyrard a fait preuve de beau¬ 
coup de savoir. Il a fait ensuite de nombreuses applications 
pathologiques et physiologiques. Les faits physiologiques 
relatifs à l’électro-magnélisme ont été divisés par lui en 
deux sections; dans rune se trouvaient les faits rigoureuse¬ 
ment prouvés; dans la seconde ceux dont on peut douter, 
mais dont on doit tenir compte cependant. M. Gueyrard ne 
pouvait passer sous silence un beau travail de M. Pérson sur 
l^électro-iriagnétisme considéré chez les animaux ; il en a 
parlé comme il le devait, et en bon compétiteur. 

M. Legrand lui a succédé, il avait à traiter des lois qui 
président aux phénomènes de la capillarité comme dans sa 
leçon écrite, ce candidat s'est fait remarquer par la facilité, 
nous dirous même le charme de son élocution , ses idées 
étaient nettes, bien exprimées, il s’est montré bon physio¬ 
logiste. 

Vendredi 18. ^ 

M. Donné ainsi que nous l’avons dit, retiré du con- 

M. Persan a paru seul aujourd’hui dans la chaire. La ma¬ 
ladie de M. Pelletan persiste. 

M. Persan a examiné la théorie des instruinens à anche et 
à embouchure de flûte, puis il en a fait l’application au mé¬ 
canisme de la voix chez l’homme et chez les animaux. Après 
avoir donné une idée de la propagation du son, il a expliqué 
les deux sortes d’instrumens dont nous venons de parler; 
passant à l’appareil vocal, il a trouvé peu d’analogie entre 
eux. Il n'a pas oublié de comparer les animaux de diffé¬ 
rentes classes sous le rapport du larynx; il a même fait 
l’historique des opinions des auteurs depuis Galien jusqu’à 
nos jours. Il a parlé sans notes cinq ou six minutes peut- 
être avant la fin de l’heure prescrite. 



NOUVELLES. 

Le ministre hésite à proposer l’ordonnance de nomina¬ 
tion sans concours d’un professeur à la Faculté de méde¬ 
cine; l’opinion s’est manifestée si hautement que le nom' 
même et la popularité du candidat ne suffisent pas pour 
l’emporter; tant justice a de force quand la voix publique 
la soutient. 

Serait-il vrai qu’il y aurait eu accord entre M. Broussais 
et la Faculté; que celle-ci redoutant sa présence dans la 
commission nOmmée pour réorganiser l’Université, ait cher¬ 
ché à gagner son suffrage en appuyant elle-même sa nomi¬ 
nation ! Ce sont là des bruits dont nous ne garantissons pas 
la vérité. 

On nous demande s’il est bien convenable qu’un homme 
qui s’est déclaré ouvertement concurrent à uûe chaire, soit 
juge d’un concours qui précède ou suit le sien à la Faculté! 

Nous répondrons qu’il serait mieux que cela ne fût pas. 
Tout prétexte serait ôté à la malveillance ,.et l’on ne pour¬ 
rait ainsi accuser personne de trafiquer de sa voix, et d’ac¬ 
cepter ou d’offrir en échange ce que l’équité défend de 
vendre ou d’acheter. 

M. Jules Cloquet a refusé de signer la protestation des 
agrégés contre la nomination d’un professeur sans concours. 


IMPRIMERIE DE DEMON VIDEE, 


CHRISTINE, 









Oœ s’abonne à Paris au bureau du 
/ournal , rue de l’Odiion , n" ] g ^ 
et dans les Dégartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On nereçoitsque les lettres affranchies. 
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HOTEL-DIEO. 

icè de M. Ptonny. 
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LANCETTE FRAACAI^IE. 

b ^ 

MàZÜU 

DES IIOPITAEX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

P-4RIS, JEUDI 24 Février i83i. 

I toujours nous avons pu préciser avec éxàclitude le volume 
de.cet organe et les rapports proportionnels d’éténdue que 
ses.cav.ies avaient entre elles. Mais je doié l’avouerai? e 
croîs quilfaut avoir beaucoup d’habitude de la percussion 
[ médiate, pour distinguer facilement l’étendue comparative 
( des ventricules du cœur. Ou sait qu’avant de chercher à re¬ 
connaître le lieu qu’occupe cet organe et son volume, il 
faut s assurer de la position du foie, le limiter bien exacté- 
raetit, car dans quelques circonstances , si l’on n’avait nas 
recours a cette manœuvre, on pourrait commettre des er¬ 
reurs grossières. ' • • , c ues er 

dffeclions qui ont leur scége dans la cavité de l’abdomen. 

«lile pour le diagnostic des 
maladies de la poitrine, elle nous semble indispensable 
dans 1 q iide des maladies abdominales ; les exemples que 
nous allons citer a,,payeront, je crois, d’une manière pé¬ 
remptoire, la proposition que nous venons d’émettre ^ ^ 
Voulez-vous distinguer une ascite d’une hÿdropisie en¬ 
kystée quelconque ? Voici le signe pathognomonique que la 
percussion niediate fournit. Dans l’ascite, le malade^étant 
couche horizontalement sur le dos, vous obtenez un son 
c air de 1 abdomen au niveau deTombilic, et dans une plus 
ou moins grande etendue, en raison de l’épanchement plus 
ou moins considérable qui la constitue. Le son ne devient 
mat que lorsque l’on approche des flancs et des fosses ilia¬ 
ques qui sont alors déclives. Vous circonscrivez bien éxac- 
temenl le son clair que vous obtenez; vous établissez, pour 
me servir d une expression de M. Piorry, une ligne de nheaa 
du liquide épanché. Alors faites incliner le malade vers le 
coté droit du corps par exemple; attendez quelques in- 
stans, ahn que le liquide puisse envahir les parties les plus 
inferieures, percutez de nouveau, et vous voyez que le son 
occupe uneétendue bien plus grande du.côtédroit, que celle 
qu il avait auparavant . tandis que le flanc gauche qui pré¬ 
sentait de la matité avant cette expérience, donne un son 
absolument serabiableâ celai que fournissait auparavant la ré- 

gion de 1 ombilic. Dans i’hydropysie, au contraire, la per¬ 
cussion médiate de l’abdomen donne de la matité en un 
point quelconque, et la matité ne varie nullement de siéire 
Retendue, ou, du moins, fort peu, quelle que soit la nn’ 
sition que prenne le malade. Nous avons eu occasion d’obI 
server ces faits sur plusieurs malades du stervice deM. Piorrv 
Nous avons pu, à l’aide du plessimètre, étudier avec préci 
sion la diminution de la quantité du liquide péritonéal aül 
produisait chez un malade l’emploi de purgatifs drastiques 
. reposons de rendre compte dans un autre 

article des faits encore assez nombreux que nous avons oh 
servés. ■ 


Signes diagnostiques fournis par la nercussiôn médiate dans 
les maladies du thorax et de éabdomen . Compte rendu 

par M. Laberge, élève intet-ne. 

Durant le court espace de temps pendant lequel M. Piorry 
a fait le service de M. Bally, à l’Hôtel-Dieu, plusieurs faits 
curieux se sont présentés à notre observation. Ces faits 
offrent surtout de l'intérêt par la précision remarquable 
que nous a donné la percussion médiate dans leur dia¬ 
gnostic. Nous allons les rapporter succinctement. 

Pleuro-pneumonie, sans erachats sanguinolens, sans aucun 
signe stéthoscopique, reconnue par la percussion médiate. 
Un jeune homme entre à l’Hètel-Dieu éprouvant une 
dyspnée assez grande, une toux fréquente et douloureuse, 
un point de côté également douloureux et une fièvre assez j 
intense. L’oreille portée sur la poitrine perçoit une respi¬ 
ration assez précipitée, sans aucune espèce de râle, se fai¬ 
sant entendre seulement avec plus de force à droite qu’à 
gauche, il n’y a point de résonnance particulière de la voix. 
Cette absence de son stéthoscopique fait qu’on se rend diffi¬ 
cilement compte de la cause du désordre fonctionnel que 
l’on'oteerve. La percussion à l’aide du plessimètre est alors 
mi^ en usage ;■ une matité bien évidente se remarque à 
gauche et en arrière, ce qui fait condure à M. Piorry et a 
tous les élèves présens qu’il y a un obstacle quelconque à la 
respiration dans cette-irégion. La matité disparaît en partie 
lorsque lemalade se couche sur le ventre, il y. a donc épan¬ 
chement de liquide dans l'a plèvre; mais le côté gauche pré¬ 
sente moins dé sqnoréité que.le côté droit, on soupçonne 
une pneumonie dégère du-poumon gauche. Un traitement 
aati-phlogistiqiie.éneigiqiae est employé, et malgré les sai¬ 
gnées abondantes auxquelles on a recours, au bout de deux 
ou trois jours, les crachats deviennent sanguinolens; on en¬ 
tend le râle crépitant. Voici un cas où la percussion médiate 
de la poitrine a rendu seule compte des lésions qui exis¬ 
taient dans le poumon. 

Tubercules pulmonaires. 

Far là percussion médiate seule, on a pu reconnaître des 
niasses tuberculeuses considérables existant chez des indi¬ 
vidus en différens points du thorax, sans que fausCultation 
ait fourni aucune donnée sur leur existence. 

Affections du cœur. 

Nous avons aussi observé quelques malades atteints d’hy¬ 
pertrophie de l’un ou de l'autre ventricule du cœur, et I 
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CLINIQUE CHIBÜBGICALB DE L»HOTEL-DISO. 

M. DuptiYTREN, professeur. 

(ai février.) 

Taille sus-pubienne ; opération laborieuse. 

Parmi toutes les opérations de la chirurgie, la taille est 
sans contredit une de celles dont les élémens sont le plus 
compliqués, tant sous le rapport du diagnostic, et par 
conséquent du choix de la méthode, que sous celui des in- 
cidens qui peuvent entraver le manuel opératoire. 

Sous le rapport du diagnostic, les symptômes qui peuvent 
■exister du côté des reins sont une des contre-indications les 
plus positives} c’est pourquoi M. Dupuytren refuse depuis 
long-temps d’opérer un malade situé dans la salle Sainte- 
Agnès , à cause de la sensibilité qui existe , même au toucher, 
dans la’ région des reins, surtout du côté droit; il soupçonne 
une néphrite symptomatique de calculs de ces glandes ; et 
il a vu dans ces cas, l’opération très-promptémenl suivie 
de la mort; indépendamment de la récidive presque inévi¬ 
table dans la diathèse calculeuse. 

Sous le rapport de ce même diagnostic et des incidens de 
l’opération, nous allons voir un cas où toute l’habileté de 
plusieurs hommes recommandables n’a pu mettre à l'abri 
de l’erreur et des difficultés. 

Un homme âgé de quarante ans environ, de petite stature 
et de bonne constitution, souffrait depuis dix-huit ans de 
douleurs dans la région de la vessie , douleurs qui ont 
acquis successivement plus d’intensité ; il a rendu des gra- 
■ viers à plusieurs reprises, sans douleurs néphrétiques; les 
urines sont fréquentes , et leur expulsion est parfois accom¬ 
pagnée de proeidence de la muqueuse du rectum. Le signe 
physique confirme pleinement ces signes rationnels,'etl’al- 
gaiie donne la sensation d’un corps étranger sonore , résis¬ 
tant , qni se présente immédiatement au bec de la sonde 
et qui parait offrir à cet instrument une surface assez éten¬ 
due. Le doigt introduit dans le rectum n’atteint pas cepen¬ 
dant jusqu’à lui, et le palper de l’hypogastre ne permet pas 
de le sentir. , . , 

D’après ces données, M. Dupuytren examine le choix de 
la méthode : le volume présumé du calcul lui parait une 
contre-indication à la lithotritie; par la même raison , et sans 
déterminer si lâ taille sus-pubienue présente plus ou moins 
d’avantages que la taille périnéale , il se détermine pour la 
première, comme offrant une voie plus large à l’extraction 
du calcul. Injection de la vessie, incision de trois pouces 
au-dessus du pubis , introduction de la sonde à dard, ponc¬ 
tion et incision de lajVessie, incision transversale des muscles 
droits lorsqu’ils présentent trop d’obstacles'à la manœuvre; 
introduction des tenettes, ou des pinces à forceps lorsque 
le calcul est volumineux, tels sont les temps par lesquels le 
professeur est dans l’habitude de passer. Dans un cas où le 
calcul pesait sept onces, l’application de la sonde à dard fut 
impossible. Le professeur pense que la sonde élastique dans 
la vessie après l’opération, est au moins inutile, en ce qu’elle 
n’empêche pos récoulement des urines par la plaie, et de- 
vieiU une cause d'irritation. Il fut, dit-il, un des premiers 
à démontrer l’inutilité et le danger de la plaie au périnée 
que personne ne conteste plus aujourd’hui. Le pansement 
consiste donc dans la simple introduction d’une bandelette 
de linge dans la plaie de l’hypogastre. 

Le malade est introduit, couché en supination , la tête 
relevée, les cuisses légèrement fléchies et écartées. L’algalie 
est Introduite; M. Leroy d’Eiiolles est invité à explorer le 
calcul et à déclarer, s’il le juge susceptible d’être broyé; ce' 
chirurgien,déclare que le volume qu’il croit lui reconnaître 
serait un obstacle à la lithotritie. La vessie reçoit une injec¬ 
tion d’eau tietie, de huit ou dix onces. L’algalie est retirée, 
un aide pince le pénis. Llopérateur, placq a gauche du.ma- 
lade, opère l’incision de trois pouces; la-.spnde à dard est 


ntroduite; l’injection s’écoule en grande partie. Ici com¬ 
mencent les difficultés. L’opérateur a toutes les peines du 
monde à faire saillir la sonde par la plaie; il attribue ces 
difficultés au malade qui recule le siège au Heu de le faire 
saillir en avant; on place un coussin sous ses reins; enfin le 
dard est poussé par un aide entre les doigts de l’opérateur, 
et le bistouri divise la vessie sur sa canelure. Le doigt in¬ 
troduit dans le réservoir parvient à sentir le calcul a une 
grande profondeur;. le bouton glissé jusqu à lui donne un 
son clair; cependant. la tenelte jilusieurs fois introduite et 
retirée , ne peut rencontrer le calcul ; l’opérateur attribue 
ce contre-temps à la laxité des parois vésicales qui retombent 
et sont repoussées au devant des tenettes. M.Breschet par¬ 
vient difficilement aussi à sentir la pierre ; il fait remarquer 
une anse d’intestin qui fait saillie à l’angle supérieur, mais 
cette anse est, dit-on, coiffée par de feuillet du péritoine 
intact par conséquent. Enfin la tenette saisit le corps et 
amène au dehors une pierre ovalaire, aplatie en forme de 
galet, grisâtre, rugueuse, el dont le grand diamètre n offre 
guère que quinze à dix-huit lignes, et le plus petit sept à 
huit lignes. Depuis le moment de l’incision jusqu à celui 
de l’extraction, l’opération a duré vingt minutes. 

On place une bandelette dans la vessie ; on recouvre la 
plaie d’un linge enduit de cérat, de compresses , et d’un 
bandage circulaire. L’opérateur, contre ses principes, place 
à demeure une sonde élastique dans la vessie, parce que, 
dit-il, l'opération a été laborieuse . 

M. Dupuytren confesse que la pierre eût pu être broyée, 
et qu’on eût pu l’extraire par le périnée. Il attribue la lon¬ 
gueur de la manœuvre à la situation profonde et à la môl- 
lésse de la vessie, ainsi qu’à l’indocilité du malade. Il ne se 
dissimule pas que ces difficultés communiquent à l'opération 
un caractère de gravité qui augmente les chances périlleuses 
pour leraalade ; il dit n’avoir jamais éprouvé tant d’obstacles 
dans la pratique de cette opération ; nous y reviendrons. 


ACADÊBIIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du âa février. 

Présidence de M. Adelon. 

CommuDÎcation de M. Marc-Rapports de MM. tSrrey et Colloeau, - 

Observatioas de M. Rigal de Gaillac.— üemoDstration de M. Amussat. 

M. Emery demande la parole à l’occasion du procès- 
verbal de la dernière séance ; i“ on l’y a désigné comme 
auteur du rapport relatif à la vaccine , c’est à tort, le rap¬ 
port a été rédigé au nom d’une commission; a on lui faii 
dire que la variolo'ide siège dans le tissu papillaire, il a dit 
ne dépasse pas le tissu papillaire. Le procès-verbal sera 
modifié sous ce rapport. 

Il n’y a pas de correspondance officielle. 

La correspondance particulière comprend une lettre d e»" 
voi, et un énorme manuscrit qui n’est rien moins qu une 
traduction complète desOËuvres d’Hippocrate. L’auteur vent 
soumettre son travail à l’Académie , le faire examiner par, 
cette compagnie. Le conseil propose de répondre à 1 auteur 
qu'il n’est pas dans les usages de l’Académie de s occuper 
d’un semblable examen. Cette proposition est admise apres, 
une courte discussion. 

Un médecin de Rouen propose un nouveau moyen théra¬ 
peutique employé par lui avec succès contre les fièvre» de 
mauvais caractère, il le propose, disons-nous, pour com¬ 
battre le choléra-morbus, dans le cas où cette maladie nous 
rendrait visite. 

Ce remède consiste dans un mélange d’acide chlorique 
oxigéné , de camphre, de quinquina, de serpentaire de 

■Virginie, de cochlearia, etc., etc. Renvoyé à la commis- 








( 245 ) 


sion chargée d'examiner les documens relatifs au choléra- 
niorbus. 

La parole est à M. Marc pour une coraraumcation. 

Ce membre donne lecture d’une lettre qu’il vient de rece¬ 
voir de M. Rhémann, directeur de la police médicale à 
Saint-Pétersbourg; son contenu est relatif au choléra-mor- 
bus. L’auteur pense que l’épidémie est venue de la Perse à 
Astracan, puis , quelle a été répandue par des voyageurs 
dans toute la Russie. C’est un conlagium sulgeneris qui a ses 
lois particulières; il dit que les médecins de Moscow n’ont 
pas assez de données sur cette affection pour bien la juger. 

La mortalité chez les Juifs a été considérable; dans un 
orouvernement , il est mort jusqu’à 700 malades sur 800. Les 
guérisons ont été obtenues parle calomelas, l’opium et les 
bains de vapeur. Ce n’est pas une gastro-entérite, suivant 
M. Rhémann, c’est le système nerveux qui est affecté et sur¬ 
tout le grand sympathique et la moelle épinière. Cette lettre 
sera renvoyée à la même commission. 

M. Loiseleur de Longchainp lit quelques rapports au 
nom de là commission des remèdes secrets; rapports qui 
n’ont trait qu’à des drogues insignifiantes. 

M. Guenaud de Mussy lit pour M. Larrey un rapport sur 
quelques observations envoyées d’Asie, par M. Nicolas 
Humbert, officier de santé de Besançon, chirurgien de pre¬ 
mière classe dans les équipages de la marine russe. 

M. Larrey juge sévèrement les observations de l’auteur, 
il en trouve cependant quelques-unes très-véridiques, dans 
d’autres il ne trouve qu’imperfections, lacunes et erreurs; 
il cite ses .Mémoires et termine en invoquant l’époque où le 
gouvernement enverra des médecins instruits sur les lieux. 
Adopté. 

M. Colineau, lit un rapport très-court sur une note de 
M. Walner , relative au traitement de la rage. 

Suivant l'auteur, cette maladie a pour siège le système 
nerveux et spécialement la base du cerveau ; comme moyeu 
thérapeutique, il propose le sulfate de quinine. Les commis¬ 
saires ne partagent pas son avis, ils proposent toutefois le 
dépôt dans les archives. Adopté. 

JM. Rio'al de Gaillac a la parole pour des communications. 
Ce membre fait part à l’Académie : 

1“ D'une observation très-curieuse sur un polype des 
fosses nasales et de l’arrière-bouche. L’arrachement avait 
été tenté inutilement, des hémorragies effrayantes avaient 
lieu, plus de trente onces (je sang furent perdues par le ma¬ 
lade la première fois. M. Rigal pratiqua la ligature, puis 
l'ablation avec une rare dextérité, le malade est guéri. 

a“ D’une observation sur une taille vésico-vaginale prati¬ 
quée sur une jeune fiancée. Le calcul est sous les yeux de 
l’Académie, il est énorme. JM. Rigal pense qu’il existe peut- 
être encore une fistule vagino-vésicale, mais il ne peut l'as¬ 
surer, parce que la jeune fille qui veut se marier, ne veut 
pas se laisser toucher. (Nous avons annoncé ce fait.) 

5“ Dne observation sur la taille bi-latérale; la pierre 
était enchatonnée, il y a eu hémorragie par suite de l’ar- 
rachememt de la pierre, et injection d’eau acidulé pour l’ar¬ 
rêter. 

4° Enfin, observation sur une taille Jatéralisée, dont les 
suites ont été funestes. La vessie était hypertrophiée, ses 
parois avaient près de six lignes d'épaisseur. 

L’Acadi'mle remercie M. Rigal de ses communications. 

M. Pierre Touchart, mécanicien, propose à l’Académie 
une sorte de lit propre à rendre complètement immobile le 
corps d’un malade, dans telle situation qu’on peut le dé¬ 
sirer. Il en fait sentir l’utilité pour diverses opérations. 

MM. Antoine Dubois, Thillaye, liard, Hervezde Ché- 
goin et Oudet, examineront ce lit mécanique. 

M. Amussat a la parole pour la démonstration de plu¬ 
sieurs pièces d'anatomie.pathologique, il prouve entre a.u^ 
très que les pierres enkystées peuvent se rencontrer dans le 
sommet, comme dans le bas-fond de la vessie. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du 11 février. 

Pré'sidenee de M. Düméril. 

M. Cuvier donne lecture de la correspondance officielle. 
Le Ministre de la guerre invite l’Académie à présenter un 
candidat pour la chaire d’analyse de mécanique, vacante à 
l’Ecole polytechnique. Dans la correspondance particulière 
est une lettre de M. le docteur Piorry ; ce médecin rappelle 
à l’Académie qu’il a envoyé deux exemplaires de'son der¬ 
nier ouvrage dans le but de concourir pour deux des prix 
Montyon ; le prix de médecine et le prix de physiologie. 
Ses travaux ne sont pins des essais, ils sont entrepris pour 
constater des faits positifs , et entr’autres la percussion 
médiate, dont il est sans contredit l’inventeur. Quant à ses 
Mémoires , ils ont été publiés presque sans interruption 
depuis 1819 jusqu’à ce jour. 

Cette lettre sera renvoyée aux deux commissions. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire a la parole pour un rapport 
verbal ; il s’agit du système crocodilien. Ce savant examine 
en détail toutes les espèces d’écailles, leur nombre, situa¬ 
tion, disposition, formes, etc. Dans un animal'dont on 
vient de faire la découverte , qu’on vient àe ressusciter, 
suivant l’expression de M. Geoffroy, les écailles en carène 
sont par six , par quartre, puis en ligne vers la queue , etc. 

M. Thénard lit iin rapport sur un mémoire de M. Cou- 
verchelle, relatif aux changernens qui s'opèrent dans les 
fruits pendant leur maturation. Il résulte de toutes les ex¬ 
périences de l’auteur, qu’il y a dégagement de gaz acide 
carbonique uniquement opéré ^lar les fruits, c’est-4-dire 
sans le concours de l’oxigène. L’auteur n’a pas examiné 
avec moins de-soin les cbangemens qui ont lieu dans les 
frifits eux mêmes, l’épanchement de la sève, l’exsudation 
de la gomme , etc., etc. 

Le rapporteur fait un juste éloge de ce travail, et en 
propose l’impression dans le recueil des Mémoires des sa¬ 
vons étrangers. Adopté. 

M. Thénârd lit un second rapport sur un Mémoire de 
M. Dumas, relatif à l’oxalite; il en proposerait aussi l’im- 
pressinn, s’il n’était déjà publié dans le Journal de chimie 
et de physique. 

M. Poisson a la parole pour la lecture d’un mémoire. 
Il s'agit d’une nouvelle théorie de l’action capillaire. Après 
des développemens assez nombreux , l’auteur termine en 
disant que les phénomènes capillaires sont une conséquence 
de l’action moléculaire modifiée par les courbures des sur¬ 
faces, comme le dit Laplace, et de plus par l’état des li¬ 
quides aux extrémités. L’Académie se forme en comité se- 
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POUR QUATRE PLACES DE MÉDECIN DU BUREAU CENTRAL. 

Epreuve. 3® Séance. (Vendredi 1% février.) 

La coqueluche et son traitement. 

M. Briquet décrit parfaitement les symptômes, expose 
vaguement les causes, omet le diagnostic, établit assez bien 
les deux indications qu’il y a à remplir dans le traitement. 
Elocution .peu brillante; bonne méthode. 

M. Maingault applique à la coqueluche tous les lieux 
communs de la pathologie, il multiplie singulièrement les 
divisions. Il nous montre la coqueluche sous la forme idio¬ 
pathique, symptomatique, aiguë, chronique, épidémique, 
endémique, etc. Le concurrent ne veut pas faire grâce à ses 
auditeurs d’une seule minute; le temps accordé-n’éla.it pa* 
encore expiré^ qu’il avait déjà épuisé son sujet; alors de 
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i-ëpèler tout ce qu’il avait iléjà dit sut le pronostic, le lUa- 
gnostic ; il s’est traîné pénib eirienl jusqu’à l’arrivée de 
l'autre compétiteur. 

M. Dalmas reproduit taiit-à-fait les idées émises par 
M, Guei'sent à. l'article Coqueluche du Dictionnaire de mé¬ 
decine. Il fait preuve d’érudition , parle d’une épidémie 
de coqueluche dont il est' fait mention dans l’histoire de 
France de Mézerai. Il s'exprime avec beaucoup de facilité , 
et discute dans' le court espace d'une demi -heure , tous les 
points importans de l’histoire de la coqueluche. 

4® Séance. (Lundi ix février.) 

L’entérite et soq traitement. 

M. Guibert, après quelques réflexions historiques, expose 
l’étiologie de l’entérite. Il examine toutes les causes des in¬ 
flammations , et omet des causes qui méritaient d'être signa¬ 
lées, telles que l'invagination des intestins, l’étranglement 
d’une hernie ; il décrit ensuite les symptômes de l’entérite 
aiguë , ne dit pas un mot de l’entérite chronique , de la duo- 
dénite, de la dothinentérie. Il a traité de la dysenterie, et 
n’a parlé que du traitement de cette dernière affection. 

M. Norgeu regarde l’intestin grêle comme étant le siège 
exclusif de l’entérite. Il commence par la symptomatologie, 
ne dit pas un mot des symptômes locaux , indique vague¬ 
ment quelques symptômes généraux. 11 insiste beaucoup 
sur la couleur de la langue, dont les papilles 

offrent la rougeur du cannen dans l’entérite aiguë, et dis¬ 
paraissent dans l’entérite chronique. Il soutient qu’il est 
impossible de distinguer la gastrite de l’entérite, et que la 
phthisie pulmonaire accompagne toujours l’entérite chroni¬ 
que. Enfin, dans le traitement, après avoir proclamé l’insuf¬ 
fisance des sangsues, il dit, devant le jury, que le moyen 
le plus héroïque', c’est le bain froid. 

M. Gendrin se propose, dans son vaste plan, de négliger 
les choses universellement connues, pour ne s’attacher 
qu’aux points essentiellement pratiques. Il décrit minutieu¬ 
sement les caractères anatomiques de l’entérite aiguë, chro¬ 
nique , phagédénique, gangréneuse, phlegmoneuse. 11 décrit 
vaguement les symptômes, insiste beaucoup trop sur l’his¬ 
toire des épidémies, il soutient que l’exanthème intestinal 
dans l’affection typhoïde, est l’effet de la fièvre. Beaucoup 
d’érudition, connaissances approfondies en anatomie pa¬ 
thologique. 

Mardi, à dix heures, on a dû remettre à tous les concur- 
rens la question par écrit. * 

Le nombre des concurrens qui était de quatorze au com¬ 
mencement du concours, se trouve actuellement réduit à 
douze. M. Pastrex , quoique inscrit, ne s’est point présenté, 
M. Defermon s’est retiré apres la première épreuve. 


.4 M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

On vient de me faire lire une thèse que M. Alf. Donné a 
présentée à la Faculté de médecine comme candidat à la 
chaire de physique. Cette thèse reproduit exactement ce que 
M. Alf. Donné a déjà fait îinprimer dans les Archiver, rela¬ 
tivement aux. globules du sa^ et des humeurs de l’œil. Je ne 
veux point vous prief. Monsieur, d'admettre une réfutation 
sérieuse des expériences de l’auteur ;franchement, je ne sau¬ 
rais comment m’y prendre. Je me contenterai seulement, 
d’inviter les jeunes auteurs qui s’empressent d’entrer dans la 
nouvelle carrière d’investigations chimiques que j’a^ désignée 
sous le nom de l’art de transporter le laboratoire sur le porte- 
objet, je les inviterai, dis-je, à ne point s’y jeter comme 
M. Donné, mais à ne rien publier qu’àprès s'être fait des j 
idées exactes des phénomènes et du jeu de là lumière au 
microscope; ce que M. Alf. Donné n’a pas cherché le moins * 


du monde à évaluer. Car que penser d’un auteur qui, n’a¬ 
percevant plus le globule sanguin dans l’eau, en nie la sôlu- 
bilité, parce qu’il ne s'est pas formé de stries, et qui plus 
bas, admettant la moitié de notre opinion, établit que le 
globule sanguin renferme de l’albumine qui l’abandonne 
sans stries, quand on augmente la quantité d’eau? Que 
penser d’un auteur qui ci'oit rendre visible le globule san¬ 
guin , après sa disparition , en ajoutant de l’iode, comme 
si l’iode, én coagulant l'albuminé, ne formait- pas des glo¬ 
bules de nouvelle création ? Que penser d’un auteur qui, 
n’apercevant plus de globules , même avec le secours de 
l’iode , se rejette sur la décomposition de la fibrine, comme 
si la décomposition putride ne coagulait pas l’alhumine, 
même dissoute, et ne reproduisait pas de nouveaux glo¬ 
bules,bien loin de favoriser la dissolution des anciens? 
Enfin , que penser d’un auteur qui établit que c’est 
dans l’intérieur de notre œil que nous apercevons ces glo¬ 
bules qui semblent nager dans les airs lorsque nous regar¬ 
dons au travers d'une perforation étroite ? 

Quel est l’élève qüi ne comprendrait pas que si notre œil 
pouvait voir des globules de un centième de millimètre de ses 
liquides , il pourrait voie à plus forte raison, sans le secours 
du microscope, les globules du sang îles animaux , qu’il 
' verrait à chaque instant les emboitemens de son cristallin, 
ses procès ciliaires, les vaisseaux de l’humeur vitrée, enfin 
tout le réseau intérieur, et que, par conséquent, il verrait 
tant de choses en lui-même, qu’il ne pourrait plus rien voir 
à l’extérieur? Tandis qu’en se rappelant que la cornée trans¬ 
parente est toujours lubréfiée par des gouttelettes, on a tout 
de suite l’explication du phénomène; car on yoit ces cha¬ 
pelets de globules changer de direction , selon qu’on froisse 
la paupière à droite ou à gauche, de bas en haut, etc., enfin 
les globules imaginaires deviennent d’autant plus gros et 
plus nombreux , qu’on couvre la cornée d’eau ou qu’on 
rhumecte de larmes; c’est ce que j’avais essayé de développer 
dans un bout d’article du dernier numéro de nos Annales 
des sciences d’observation, qui est resté depuis huit mois 
sous presse, et qui ne parait pas devoir paraître de sitôt, 
grâces à notre admirable révolution que nous avons faite 
nous, et que d’autres exploitent. 

Agréez, etc. Baspail. 

NOUVELLES. 

Il est déplorable que l’on ne cherche pas à diminuer 
l’insalubrité de certaines casernes , aujonrd’hui surtout 
qu’elles sont encombrées de jeunes soldats qui quittent pour 
la première fois leurs foyers. 

Nous ne citerons qu’un exemple , mais il est frappant : 

A Saint-Denis, sur trois mille hommes, le 66* de ligne 
a 4oo hommes à l’hôpital et près de 3oo malades dans les - 
chambres. 

C’est une affection catarrhale déterminée probablement 
par la positiou de l’édifice dans un lieu humide et malsain. 

On dit que M. Larrey y a déjà fait une visite officielle. 
Espérons qu’on prendra des mesures convenables, ou qu’on 
changera ce régiment de résidence. 


Aujourd’hui 24 et demain 26, à quatre heures, séances à 
la Faculté pour le concours de physique médicale. 

. 3® Epreuve : leçon orale api’ès ta? jts heures seul ment de 
préparation. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des département dont l’abonnement 
e.rpire le février, sont priés de le renouveler, pour n.e 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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LAUCETTE FRANÇAISE, 

DÉS HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEDDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 26 Février i83i. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Velpeau. 

Rien n’est plus utile à la science et aux malades que 
l’arrivée dans les hôpitaux de jeunes médecins, de jeunes 
chirurgiens qui ont du savoir, une véritable et solide !n- 
truction, et qui, formés à l’école de maîtres célèbres, les 
dépassent souvent, ou du moins aspirent à les égaler. 
L’émulation, le désir de bien faire, le besoin de renommée, 
dans les esprits bien faits, chez les homme probes , ont tou¬ 
jours les plus heiireüx résultats; les exceptions sont rares 
où l’on sacrifie à l’envie dé briller, sa conscience' scientifi¬ 
que; la médiocrité, l’ignorance seule donnent une hardiesse 
téméraire, une audace coupable , et les hommes qui se sont 
fait eux-mêmes, qui ne sont arrivés que par le travail, qui 
sont précédés ,d’un renom bien acquis et fondé sur des 
titres réels et authentiques, ne sont ni de ces médiocrités , 
ni de ces ignorans dont on doit déplorer les succès. 

Aussi que d’espérances aurions-nous droit de fonder sur 
l’exécution du nouveau réglement des hôpitaux , si cette 
exécution était faite avec franchise et sans arrière-pensée, 
si l’on n’avait déjà trouvé la possibilité de faire place à la 
faveur, si déjà d’obscures médiocrités, des nullités même 
n'avaient été hardiment proposées en première ligné aux 
choix ministériels. 

Le concours devait ouvrir toutes les places, et déjà une 
foule est accordée sans concours ; déjà aux noms que nous 
avons donnés , on a, dit-on , ajouté ceux de MM. Guilbert 
et Fizeau, dont le seul titre à ces faveurs est d’avoir figuré, 
et figuré comme des ombres, dans cette pépinière jésuitique 
que M. de Corbière avait illégalement introduite dans l’Eeoie, 
d’où l’opinion publique, remorquant malgré lui le ministre, 
les a fait violemment, mais justement sortir. 

A ces noms , il est vrai, on joint celui d'un homme dont 
les opinions ne sont pas les nôtres , qui eut le tort de faire 
. cause commune avec des nullités , de pénétrer par une mau¬ 
vaise voie, mais qui du moins ne manque ni de talent, ni 
de capacité. M. Cayol est bon praticien, praticien instruit, 
mais M. Caÿol qui s’offre à concourir pour sa chaire de 
clinique, n’aurait probablement pas reculé devant un con¬ 
cours ouvert aux hôpitaux. 

Nous n’insisterons pas davantage aujourd’hui sur ces ma¬ 
tières ; déjà, dit-on, le ministre à eu le bon esprit d’élaguer 
quelques noins ridicules; espérons que l’opinion se ferd'jour 
encore auprès de lui, et qu’il renverra aux épreuves pu¬ 
bliques et décisives du concours tous ces hommes qui ne 
sauraient arriver que par l’intrigue, et qu’on est sûr de 
voir fuir devant une lutte publique. 


M. Velpeau est arrivé aux hôpitaux par la bonne voie, 
il y est bien placé; plein de zèle et de savoir, il a déjà fait 
beaucoup pour la science, il fera pins encore désormais, sa 
position s’étant améliorée, ayant enfin la faculté de mettre 
librement en pratique ses idées, les idées et les préceptes 
des autres. r 

.Anévrisme de l’artère fémorale; ligature. 

Salle Saint-Michel. — Un homme de trente ans, robuste, 
a eu une maladie syphilitique primitive qu’il n’a pqs fait 
traiter; il a également négli^ une maladie vénérienne con- 
secutive. 

Depuis six mois, sans cause appréciable, il porte une tn- 
snèur à 1 usiion du tiers inférieur et du tiers moyen de la 
cuisse, a sa partie interne et sur le trajet de l’artère fémo¬ 
rale; cette tumeur est restée pendant cinq mois environ 
stationnaire; depuis nu mois ou six semaines, I0.U à coup, 
cette tumeur qui n’avait que le volume d’un œuf, a grossi 
rapidement, et acquis le volume d’une grosse tête d’enfant, 
il est alors arrivé à l’hôpital, il y a dix jours. Une diète lé¬ 
gère, une tisane rafraîchissante ont été prescrites; mardi aa 
fe^vrier, étant décidé à pratiquer l’opération le lendemain, 
M. Velpeau le fit saigner. 

Mercredi enfin , la ligature de l’artère dans l’espace in- 
gfuinal a été pratiquée de la manière suivante : 

Par une incision de trois pouces on a divisé la peau puis 
le feuillet graisseux, l’aponévrose, on est arrivé sur le bord 
interne du couturier, et l’artère a été liée avec un fil rond 
simple, sans intermédiaire. ^ 

Avant l’opération, on avait remarqné que la circulation 
n existait plus dans l’artère fémorale au-dessous de l’ané¬ 
vrisme; elle était donc probablement établie par les colla¬ 
térales, et ce qui tend à établir cette opinion, c’est que 
depuis la ligature, là jambe du malade n’a éprouvé aucun 
changement dans sa température; le membre n’a été ni pins 
froid , ni plus chaud ; cependant les battemens dans la tu¬ 
meur ont été très-violens après l’opération ; le malade ne 
souffre pas, le cours du sàng paraît, en un mot n’avoir été 
nullement interrompu. Il n’y a qu’un peu d’engourdisse¬ 
ment dans la jambe et le pied, mais cet engourdissement 
s est manifesté des le moment où la tumeur a acquis un dé¬ 
veloppement considérable, c’est-à-dire, il y a un mois et 
il n’a point augmenté. ’ ' 

M. Velpeau a prescrit pour calmer les mouvemenr circu¬ 
laires , la potion suivante à prendre par cuillerées • 

Prenez ; Tilleul. .. Quatre onces. 

Teinture de digitale. . Dix gouttes. 

Sirop de pavot blanc. Une once, ' 

. Tout fait espérer un heureux résultat. 











A cètle importante observation , nous allons joindre un 
résumé suéciiict de ce qu'a offert dé plus remarquable le 
service confié à M. Velpeau depuis peu de temps-, sauf à y 
revenir s’il le faut, une autre fuis. 

(.'autérisation de la cornée transparente dans l’amaurose. 

M. Velpeau a pratiqué , déjà sur cinq malades à la Pitié, 
la cautérisation par le nitrate d'argent, conseilïéts par 
M. Serres , du Gard. 

Le résultat a été constamment le même; c’est-à-dire que 
la pupille se resserre presque immédiatement; jusqu’ici,du 
reste, ce moyen ne lui parait pas avoir eu beaucoup d’iu- 
fl'uence sur l’amaurose. 

Ophthalmie. 

Dans un assez grand nombre de cas d’opbthalmie, soit 
aiguë, soit chronique, mais surtout catarrhale de Mac- 
kensie, M. Velpeau a employé avec un succès constant le 
collyre suivant: 

Prenez : Un tiers de calomel préparé à la vapeur. 

Deux tiers de sucre, candi très - finement pul- 

Sur un malade qui portait une ophthalmie vénérienne, 
compliquée de taies, les taies ont d'abord été cautérisées; 
ensuite comme l'ophthalmie avec boursoiifflement considé¬ 
rable et renversement de la conjonctive palpébrale persis¬ 
tait, le collyre a été employé, et l’ophthalmie a complète¬ 
ment cédé. 

Incision des veines pour varices ou ulcères variqueux. 

Nous avons dans le temps rapporté plusieurs cas de réci¬ 
dive d’ulcères variqueux ou de varices, après l’excision des 
veines; aux divers procédés plus ou moins compliqués qu’on 
a proposés, M. Velpeau a substitué avec succès la simple in¬ 
cision ; il ne s’agit pas ici de constater l’efficacité définitive de 
cette opération, mais seulement de remplacer par un pro¬ 
cédé plus simple et moins dangereux une opération com¬ 
pliquée, douloureuse et offrant de fréquens danger.-. 

C’est eu formant à la peau un pli qui comprend la veine, 
et traversant la basé du pli comme pour un séton , que 
iVl Volpeau divise complètement le vaisseau; sans perte de 
substance, il obtient siiisi l’oblitération, même avec une 
réunion immédiate dans les cas de simples varices, alors que 
le malade désire être promptement délivré, ou en laissant 
suppurer la plaie, s’il existe des ulcères variqueux pour les¬ 
quels le séjour prolongé an lit est nécessaire. 

Il y a encore en ce moment à la Pitié i[uatre malades, sur 
trois desquels la saphène Interne, sur un, la saphène ex¬ 
terne, a été incisée, deux fois pour simples varices, deux 
fois pour ulcères variqueux; une guérison, ou, du moins, 
une amélioration actuelle a lieu. 

Sur neuf opérés en tout à la Pitié, une seule fois il y a 
eu menace de phlébite au-dessous du point incisé. 

Dans le temps qu’il a été chargé du service à l’hôpital 
Saint-Antoine, M. Velpeau a opéré une vingtaine de ma¬ 
lades rarement des accidens ont eu lieu ; deux malades 
seulement ont été gravement affectés ; l'un d’entre eux a été 
menacé d’érysipèle phlegmoneux, mais il avait à la jambe 
une espèce d’éléphaiitiasls; il a guéri. L’autre, c’était une 
femme de cinquante ans, a succombe. 

' Elle était arrivée avec un ulcère variqueux et des varices 
très-volumineuses; on proposa l’incision ou le renvoi de 
riiôpilal ; craignant d’être renvoyée, la malade fort effrayée' 
cependant, consentit à se faire opérer; deux ou trois jours 
après son entrée , Pincisiondes deux saphènes fut pratiquée; 
on les trouva presque oblitérées et percées seulement d’un 
très-petit pertuis; il était difficile de croire qu’elles pussent 
dans cet éfat être cause de la maladie. 

La marâde fut tellement effrayée intérieurement, que le 
soir même de l’opération il y eut des symptômes graves II 
d’ataxie, délire, suffocation ; le troisième jour, une de ses | 
jambes enfla; menace d’abcès aü pied, cet abcès se forma ; I' 


plusieurs autres survinrent à l’autre jambe; l’agitation et le 
délire persistèrent, la malade mourut. 

A l'autopsie , on trouva d’un seul côté la veine saphène et 
la tibiale postérieure près du pied un peu enflammées et 
contenant une petite quantité de pus. 

Les veines saphènes offraient ce petit pertuis dont, nous 
avons parlé La mort, du reste, nefut expliquée par aucune 
lésion apercevable dans les viscères. 



HOTBL-DIEO. 

Service de M. Sanson. 

Coup de Jeu qui a traversé le poignet du côté droit , et brisé 
les os du carpe à la partie interne ; foyers multiples dans 
les poumons ; arachnitis. 

Salle Saint-Charles, n“ 26. —Un homme, âgé de 5o ans 
d’une constitution assez forte , d’un tempérament bilioso- 
sanguin, d’une taille élevée, reçut le 29 juillet, une balle 
qui lui traversa le poignet droit, et fracassa les os du carpe; 
la plaie d’entrée était en arrière, et l’ouverture de sortie en 
avant ,un peu au-dessus de la précédente : l'hémorragie fut 
peu abondante et s’arrêta spontanément; l’artère cubitale 
fut respectée; on débrida les deux plaies, on pansa simple¬ 
ment et on fit des lotions d’ena froide : deux saignées, 
1^0 sangsues à trois reprises différentes sur l’avant-bras,{pour 
combattre le gonflement inflammatoire qui se développa le 
quatrième jour; on leva l’appareil le deuxième jour, et on 
continua de panser tous les matins Le sixième jour, la sup¬ 
puration est abondante, on cesse Veau froide, cataplasmes 
émolliens. 

Le 8 août, la plaie est bien, le gonflement est modéré. 
Ce malade se lève plusieurs fois sans qu’on le sache, il com¬ 
met un écart de régime, boit de !’eau-de-vie, et est pris 
tout à coup de frisson et de délire, on le tient à la diète, 
on applique 3o sangsues sur le bras, depuis cette époque de 
plus en plus mal, suppuration abondante et fétide; tumé¬ 
faction delà main et de l’avant-bras, foyers purulens qu'on 
ouvre. Le pus fuse le long des tendons et dans l’espace in¬ 
terosseux : les frissons continuent, assoupissement, coma, 
délire, grincement de dents, on panse deux fois le jour ; ce 
malade est perdu. Les frissons , les symptômes cérébraux ne 
laissent pas de doute sur la résorption du pus. 

Le 16, très-mal, perte de connaissance, respiration diffi¬ 
cile, abdominale, coma profond, trismus;/motion calmante] 
on arrose les plaies d’eau chlorurée. ' 

Mort le 20 août, à dix heures du soir. 

Autopsie 20 heures après la mort. 

Quatre plaies s’.observent autour du poignet; deux ont 
été produites par la balle, deux autres sont les ouvertures 
de foyers purulens ; ces plaies communiquent avec des 
clapiers placés au-dessous de la peau, entre les os du carpe 
dont les cartilages sont ramollis; plusieurs de ces os sont 
brisés; l’articulation radio-carpienne est le siège d’une vive 
inflammation, les surfaces articulaires sont dénudées; des 
fusées de pus existent le long du ligament interosseux et des 
muscles extenseurs des doigts. 

Les veines examinées ne présentent point de traces évi¬ 
dentes d'inflammation. 

Poitrine : Dans chaque poumon existent plusieurs foyers 
purulens ; le tissu qui les entoure n'est point pblo'gosé ; quel¬ 
ques point pleurétiques au niveau des foyers. 

he foie a conservé sa couleur normale , çà et jà seulement 
il offre une teinte d’un gris-brunâtre, ardoisé. 

Laa-ate est volumineuse et gorgée de sang. Rien de remar¬ 
quable dans le tube digestif. 

h’estomac est rempli d’un liquide verdâtre; la muqueuse 
est blanche et nullement altérée. 
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Reins et vessie dans l’élat normal. 

Veines crurales, iliaques, saines. 

Tête : Pie-raère infiltrée de sérosité citrine et offrant une 
trame formée par un nombre infini de petites stries blanches 
qu’on prendrait pour des vaisseaux lymphatiques injectés 
d’un liquide blanc et opaque. Substance cérébrale sablée 
de points rouges, sans altération de consistance , etc. 



HOPITAUX DE PARIS. 

CONCOURS POUR TROIS PLACES DE CHIRURGIEN AU BUREAU 
CENTRAL. 

Deuxième épreuve. 

Leçon improvisée. 

Séance du jeudi 17 février. 

Question ; Disserter sur les tumeurs et fistules urinaires. 

MM. Laugier, Thierry, Patrix, Boyer. 

M. Laugier ; débitmonotone, instruction ; il a traité assez 
complètement la partie de la question relative aux fistules ; 
mais a omis de parler des tumeurs urinaires. 

M. Thierry; calme imperturbable; ce concurrent a du 
■ jvoir, mais insiste trop sur des choses peu importantes; 
assez bonne leçon. 

M. Patrix oublie les tumeurs urinaires caractérisées par 
la distension de l’appareil par l’urine; il décrit aven soin 
les tumeurs inflammatoires causées par l’épanchement de 
l’urine à travers les crevasses et les fistules qui en résultent. 

M. Boyer est le seul qui ait parlé, quoique succinclemen t, 
des tumeurs urinaires par distension ; le temps lui manque 
pour s^étendre sur la partiei^.chirurgicale des tumeurs par 
infiltration et des fistules. 

Séance du samedi 19. 

Question : L'hydrocèle. 

MM. Monod, Maingault, Sanson jeune. 

'M. Monod fait une bonne leçon ; il ne dit rien de l’ana¬ 
tomie des bourses, aborde directement l’histoire de l’hy¬ 
drocèle par infiltration de la tunique vaginale , du cordon, 
mentionne l’hydrocèle d’un sac herniaire ; diagnostic, bien ; 
particularité du cordon signalée par Scarpa ( elle est con¬ 
testée par M. Dupuytren); historique du trocart, traite¬ 
ment bien. 

M. Maingault devrait se méfier de la propension qui le . 
porte à concourir; nous le disons a regret, M. Maingault 
est faible en médecine, faible en chirurgie; nous pensons 
qu’il se tirerait mieux d’affaire s’il se bornait à une seule 
partie, et surtout s’il s’attachait moins à commenter les 
livres ; là médecine et la chirurgie ont fait des pro¬ 
grès depuis la publication du grand Dictionnaire de Pan- 
ckouke, un concurrent de nos jours doit se débarrasser un 
peu de ces divisions scolastiques, arides et insuffisantes. 

Nous pourrions adresser un semblable reproche à 
M. Sanson jeune, mais M. Sanson a des connaissances 
it elles, et étendues, et nous ne doutons pas qu’il ne réussît' 
s’il voulait se borner. En général, M. Sanson manque d or- 
<tre , de timidité; sa leçon, en somme, a été bonne, il a 
dit un peu confusément de bonnes choses, beaucoup de 
choses ; encore un coup , nous aimons peu a retrouver un 
candidat dans plusieurs concours à la fois ou successifs ; il 
est rare que l’on arrive de cette manière. 

Séance du dimanche 20. 

MM. Ricord, Bérard jeune. Grand et Guersent fils. 

M. Bérard, dont un mérite incontestable est l’érudition , 
ou du moins cette qualité qui consiste à répéter avec pro¬ 
fusion et méthode ce qu’on a lu dans les auteurs, a négligé 
cet avantage ; il a.fait peu d’érudition, et semble avoir voulu 
prouver qu'il possède à un égal degré la pratique; il faut le 


dire, M. Bérard n’a pas compensé suffisamment le sacrifice 
de celle brillante qualité; en général, il a paru faible en 
pratique. 

M. Grand a parlé avec une grande aisance, mais sa leçon 

Quant a M. Ricord, il a cité avec une prodigieuse facilité 
des dates et des noms ; son élocution est brillante; sa leçon 
n’a pas manqué de solidité. 

M. Guersent est le seul qui ait suffisamment insisté sur les 
causes ; il a traité d’une manière complète le traitement. Il 
est le seul aussi qui ail indiqué la cautérisation du canal pro¬ 
posée par MM. Gensoul et Harvenge. 

Troisième épreuve. 

Opérations. 

Séance du iZ. 

Opérations : La ligature de Vartère sous-clavière. La dé¬ 
sarticulation partielle du pied, selon la méthode de Cho- 
part. 

Il est assez difficile pour les assistans de bien juger cetle 
épreuve; la distance permet peu de bien voi^ voici cepen¬ 
dant ce que nous avons remarqué : 

La ligature a été -en général assez bien et assez prompte¬ 
ment pratiquée. 

M. Boyer, nous a paru avoir disséqué bien minutieuse¬ 
ment la veine, avant de lier. 

Quant à la désarticulation, les concurrens ont, en gé¬ 
nérai, un peu trop visé au brillant. Elle a été faite par tous, 
excepté par MM. Sanson et Buyer, fort lestement, tous ont 
pénétré du premier coup dans l’articulation; ils ont coupé 
du même trait la peau et les tendons, ce qui est une faute, 
ou au moins un inconvénient; tons ont eu des lambeaux un 
peu courts et avec lesquels ils ont eu de la peine à recourir 
la plaie. 

M. Guersent a cependant opéré posément et méthodique¬ 
ment , c’est-à-dire en deux temps; son lambeau a été conve¬ 
nablement taillé. 

Hier 24, on a tiré et traité la question par écrit : 

Elle est ainsi posée : Des divers modes de réunion après les 
amputations, et des maladies qui peuvent les suivre. 

Nous donnerons aussi un résumé de cette épreuve. 


' FACULTÉ DE MËDECIIVE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 

M. Pelletan, encore malade d’un rhumatisme articulaire 
aigu, a fait sa leçon mercredi dernier. Il avait à traiter des 
lois qui président à la réfraction de la lumière, et à en 
faire l’application aux modifications que la lumière éprouve 
dans l’œil. 

11 semble que M. Pelletan ait voulu répondre à ceux qui, 
parfois, lui ont reproché de faire des leçons de physique 
agréables, mais superficielles; celte fois il a creusé son su¬ 
jet aussi profondément qu’il était possible de le faire, il a 
abordé toutes les formules, et cela avec une clarté, avec 
une précision admirable ; c’était, en un mot, un professeur 
maître de son sujet, et qui, par tous les moyens possibles, 
cherche à le faire passer dans l’esprit de tous ses auditeurs. 
Le temps à paru lui manquer, toutefois il n’a pu faire d’ap¬ 
plications physiologiques , mais chacun sentait qu’il , aurait 
traité cette partie a'.,ec bien plus de facilité encore. Le suc¬ 
cès de M. Pelletan dans cette journée , nous devons le dire, 
paraissait causer une satisfaction unanime ; c’est un profes¬ 
seur encore sur la brèche, mais qui pourra entrer noblement 
dans sa chaire. 
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VARIÉTÉS. 

Aphorismes ciinïqùes et thérapeutiques, recueillis dans les 
leçons. 

Une saignée légère suffit souvent pour prévenir un épan- 
clieinent dans un organe parenchymateux-, des saignées très- 
copieuses sont souvent insuffisantes pour Je dissiper quand 
il existe. , ( Broussais.) 

r— Les douleurs aux cuisses sympathiques d’une affection 
menaçante du cerveau , peuvent être prises pour des don- 
leürs sciatiques; on lès reconnaît à leur peu de fixité ; elles 
affectent tantôt le trajet du nerf sciatique, tantôt celui du 
nerf crural; Un les reconnaît encore à leur coïncidence avec 
des douleurs aux bras , etc. (Cayol.) 

_La moindre obscurité de son sous la clavicule est à 

remarquer, parce que c’est là que la poitrine est le plus 
sonore chez les individus qui se portent bien. (Laënnec.) 

_Le dévoiement est très-rare dans les maladies aiguës 

de la [poitrine. ( Idetn.j 

.■r— L’angine laryngée grave laisse quelquefois après la 
guérison une aphonie de plusieurs mois.’ 

Si une angine se complique avec .une maladie éruptive, il 
faut être très-prudent dans l'usage de la saignée. {Idem.) 

_Les voinissemensporracés dans la péritonite chronique 

sont quelquefois combattus avec succès par la magnésie à 
petites doses. ( Cayol.) 

PRIX PROPOSÉS. 

La Société de médecine de Bordeaux propose pour sujet 
de prix de la valeur de 3oo fr., à décerner dans sa séance 

publique de 1831, la question suivante : 

« Etablir les caractères distinctifs des divers engorgemens 
et ulcérations du col et du corps de l’utérus ; exposer les med- 
leures méthodes de traitement qui conviennent à chacun d’eux, 
.et préciser les cas qui nécessitent Vextirpation des parties 
malades. ' 

Et pour l’année 1832 : . r ■ 

Déterminer, par un rapprochement méthodique défaits 
nombreux, la nature et le siège de la chlorose ; déduire de 
cette détermination les bases du traitement. 

Les Mémoires écrits en latin ou en français doivent être 
rendus francs déport, chez M. Dupuch-Lapointe , secré¬ 
taire-général, rue de la Grande-Taupe , n° 21, avant le i5 
juin i83i. 

Indépendamment des prix, la Société accorde des mé¬ 
daillés d'encouragement à ceux qui fui font parvenir des 
Mémoires , et des observations sur quelque point intéres¬ 
sant de l’art de guérir, et en particulier des tableaux 
dûment légalisés de vaccinations. 


NOUVELLES. 

C’est une chose curieuse à observer que les tatonnemens 
étemels du pouvoir par le temps qui court. Les intentions 
■sont bonnes sans doute , mais les effets, et surtout les essais 
sont singuliers. . 

Une faible partie de la Faculté de médecine voulait 
iM. Broussais; la majorité et la grande majorité n’en voulait 
■ pas saru concours du moins. 
v^Les amis de M. Broussais travaillent depuis long-temps 


;o ) 

M. de Broglie au moment de l’exérution , et les nominations 
déjà ordonnancées, dit-on, ne parurent pas. 

Les amis de M. Broussais ne se sont pas découragés ; s ih 
n’ont pas eu le temps de mettre à profit le passage de M. \1(.- 
rilfiou, leurs démarches pressantes avaient décidé IVi. Bar- 
the; on était parvenu à lui faire croire que M. Broussai., 
était l’homme indispensable , que la Faculté avait besoin de 
lui, l’appelait à grands cris. Nouvel essai ; la nomination de 
M. Broussais est jetée en avant un peu plus que comme un 
bruit de coulisse, comme une presque certitude; aussitôt, 
l’opinion de se récrier ; les élèves eux-mêmes, si bien disposes 
d’ailleurs pour M. Broussais, déclarent leur répugnance à le 
voir arriver de cette manière; les agrégés,protestent, la 
Faculté envoie une députation pour s’opposer à une nomi¬ 
nation sans concours. , •. , • 

La députation trouve le ministre chancelant, déjà on lui 
avait dit avec un peu d’âpreté l’état des esprits et des 
choses; la députation sortit, persuadée que la nomination 
ne serait pas faite. Elle n’est pas faite , en effet, aujourd’hui 
du moins; mais comme nous vivons au jour le jour, nous 

ne pourrons assurer ÿue rfemnin. 

Quoi qu’il en soit, nous l’avons dit, nous le répétons, 
les amis de M. Broussais lui font bien du tort; des préten¬ 
tions exagérées rapetissent un homme quelque grand qu’il 
soit, et ce n’est pas aujourd’hui que a présence de M. Brous¬ 
sais à l’Ecole est indispensable. 

Si M. Broussais le pense encore , qu’il se présente au 
concours, et certes nous pourrions garantir d’avance qu’il 
serait nommé. 

M. Broussais a lutté contre l’Ecole ; cette lutte a triple ses 
forces et sa réputation ; si M. Broussais en eût fait partie, 
peut-être eut-il perdu beaucoup ; il doit donc savoir gré à 
l’Ecole de l’avoir repoussé alors qu’il devait y entrer. 

Aujourd’hui, que M.Broussais devienne membre de l’Ins¬ 
titut, professeur du collège de France, nous applaudirons ; 
là, les nominations se font à l’élection; mais à la Faculté, 
c’est par le concours qu’on arrive, et nous espérons qu’il 
n’y aura aucune exceptio n. 

__ On dit quç le ministre a-confirmé les nominations, 

dans les hôpitaux, des médecins dont nous avons donné les 
noms. 

MM. Pavet deCourtcillcs,Gnilbert, Vallerand de Lafosse 
et Planté de Mengelle seuls, ont été élagués. 

M. Rochoux avait été mis par le Préfet à la place de 
M. Prus ; le ministre a remis Mi Prus. 

M. Rousset-du-Chez, praticien distingué, ancien interne 
.des hôpitaux, auteur d’une fort bonne thèse sur-la goutte, 
a été nommé à laplace.de M. Vallerand de Lafosse à l’hos¬ 
pice Larochefoucault. 

Voici les noms des juges pour le concours de pathologie 

externe qui commencera le i" mars. 

MM. Ribes , Murat (de Bicéire), Breschet, Baffos, Her- 
vez de Chégoin, de l’Académie. 

MM. Dubois, Dupuytren , Roux, Marjolin, Richerand, 
Moreau, Cruveilhier, Duméril, de la Faculté. Suppléans, 
MM. Alibert etChomel. 

Le concours pour la chaire d’histoire naturelle médicale 
commencera le 4 avril prochain. 


AV I S. 


r sa' nomination. 


V Au temps de M. de Broglie une grande maladresse avait 
été'Commise, des noms peu sonores avaient été placés à côté 
du grand nom; on essayait une petite fournée,; l’opinion, 
sentinelle vigilante, déjoua ces projets, le coeur manqua à 


mm. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le février, sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de regard ou d’interruption de-ns l’envofd^ leurs 
feuilles. - . _ f' ■ 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Piorrt. 

Seines diagnostiques Joumis par la percussion médiat! 
dans les maladies de l’abdomen. — Compte rendu par 
M. Labehge, e/dre i«Je/«e. 

Nous avons déjà rendu compte, dans un premier article, 
inséré au n" 6i de \a. Lancette française, des avantages in¬ 
contestables que la percussion immédiate rend aux médecins 
qui s occupent du diagnoslip des maladies; notts continuons. 
Ascite compliquée de tuméfaction du foie ou de la rate, 
Une question, importante à résoudre, s’est présentée sou¬ 
vent durant le cours de la clinique. Comment i;econnaitre 
une tumeur quelconque , et surtout un engorgement du foie 
ou de la rate, chez un malade qui est atteint d’ascite? C’est 
au son plus mat que l’dn entend, lorsque l’on percuté l’or¬ 
gane tuméfié, c’est à une résistance particulière que le doigt 
perçoit parfaitement bien. M. Piorry a eu soin de noter dans 
son dernier ouvrage, les sensations particulières que le 
doigt éprouve lorsque l’on percute tel Ou tel organe, et ce 
nouveau mode d’exploration semble encore jeter quelque 
jour sur le diagnostic des maladies. 

Hydatides au-dessous du fyie. 

Nous avons cru reconnaître chez une malade de la salle 
Sainte Jeanne, un kyste hydatique siégeant au-dessous du 
foie. Voici les bases sur lesquelles reposait notre diagnostic. 
Cette femme présentait unè tumeur considérable, ayant son 
siège dansl’hypocondre droit, une légère fluctuation s’obser¬ 
vait en cet endroit. Noüs eûmes recours à la percussion mé¬ 
diate, et nous crûmes reconnaître le fourmillement particu¬ 
lier, que M. Piorry dit avoir remarqué en percutant, des 
kystes hydatiques. Ce frémissement, comme on le sait est 
comparé, par le médecin que nous venons de citer, à la sen¬ 
sation que l’on éprouve, en présentant une montre avee le 
plessimètre sur la face opposée an verre de celle-ci. Toute¬ 
fois, nous l’avouons franchement, notre diagnostic est loin 
de nous paraître positif à cet égard , car nous n’avons plus 
trouvé, pendant les jours suivans, les phénomènes que nous 
venons d’indiquer, et le malade a quitté l’hôpital, n’étant 
point guéri de l’affection qu’il portait. Si le moyen de dia-* 
gnostic que nous avons, employé chez cette femme était in- 
fedlible, ne serait-il pas préférable à celui qu’imagina 
M. Récamier, et qui consiste à introduire dans le kyste hydati¬ 
que un trois-quarts très-:étroit, afin de provoquer l’issue des 
parties contenues, qui, e.xaminées, peuvent servir au dia¬ 
gnostic. 


Affection probable des centres nerveuos-, rétention A urine ■ 
erreur de diagnostic. ’ 

nature de sa maladie: Il y a lona-temos ® . 

nèm “«‘^^--^““-■iencÜûxTntlen! 

nent des faits qui viennent a l’appui de cette règle et tous 
[ les jours cependant on voit des hommes, même instr.^°t" 
j se tromper parce qu’ils ne l’observent pas. ’ 

Un malade’est admis dans la salie Sainte-Martine il est 
délirant, les personnes qui l’ont conduit à l’hôpital’ n’ont ' 
donne aiicuù renseignement sur son étar T r • 

la salle s’est seu.emfnt aperçue VoeVcoL';^^„Xo" ait 

pour le placer dans un lit, il était d’une faiblesse ez'S 
La face est terne maigre et jaunâtre; les yeux ouverts sans 
expression ; les dents fuligineuses On n» n . '^ris, saiis 
du malade qu’il fasse voir^sa laTgue b ^ 

déterminTdV" pLrdTLIaTe u„"^r 

Tenlir-d'^^ P--s;erèren"t:d’aprï 

1 ensemble des symptômes, que le malade était atteinï dW 
.dothinenterie (fievre typhoïde Je M.Chomel, etc ) L’ab 
domen fut percute, on trouva un son mat à la rénJnn i! 
pogastrique ; le malade fut sondé, et' une quantké eônsr ' 
derable d urine sortit de'la vessie. Dès-lorl l’abdomen a' 

Cette observation est intéressante sous plusieurs ran 
ports 1 erreur de diagnostic qui fut commise^à l’entrée du 
malade, semble due à des causes diverses. D’abord à la Ln 
observation de la règle émise plus haut, ensuite à l’Imnn 
tance peut-être trop grande aue Ton ' ' i 

des fuliginosités de là bouchl M. Piorry croit^ ouTr*^* 
jours elles doivent leur exactitude à ce que le maladeSfe^ 
par la bouche. Il nous a fait remarquer dans la 
Martine, un vieillard atteint d’affections étrangèÆû^te^ï; 
digestif, qui ne présentait de fuliginosités que sûia mii^/ 
de la langue, et cela tenait à la perte des dents 
cote de la bouche. Depuis que M. Baljy a repris I 

nous avons vu et nous voyons tous les jours, > 









( aSa ) 

qui ayant une obturation accidentelle des fosses nasales, 
présente la langue, les dents, les lèvres également fuligi¬ 
neuses. Dire ensuite pourquoi les malades atteints de faevre 
typhoïde, respirent ordinairement par la bouche, cela ne 
nous serait peut-être pas fort difficile, mais toujours est-il 
que les fuliginosités ne semblent dépendre que de cette 
seule particularité. 

Turgescences considérables du foie qui paraissaient dues à 
un état de pléthore. 

Si la physiologie sert continuellement à la médecine, la 
médecine contribue sans cesse aux progrès de la philologie. 

Nous avons vu deux cas de turgescence considerab e du 
foie, pendant que M. Piorry faisait le service de 1 Hôtel- 
Dieu Nous les avons observés sur deux hommes de consti- 
tutio’n trèi-robuste, éminemment pléthoriques, ceux-ci 
étaient en proie à une dyspnée bien prononcée, des émis¬ 
sions sanguines générales furent pratiquées en très-grande 
abondance , et ce n’est pas sans surprise que nous 
avons vh le volume du foie diminuer d un jour a 1 autre, 
d’une manière bien évidente, de deux à trois pouces par 
exemple ton grand nombre d’étudians en médecine a ete 
témoin de ce fait.' Cetie observation ne pourrait-elle pas 
corroborer l’opinion des physiologistes, qui pensent que 
le foie, dans certaines circoiistances, sert, pour ainsi dire. 


cale J une mèche fut Introduite dans l’ouverture, apres avoir 
dégorgé le plus possible à l’aide d'une compression modérée. 
Le soulagement fut immédiat; on lava avec le chlorure de 
chaux, et l’on ajipliqua des cataplasmes émolliens ; diète ; 
limonade gommée. 

Lei6, mieux; l’urine s’écoula en partie par la plaie, et 
en partie parle méat urinaire; le mouvement fébrile est 
moins intense; on panse matin et soir. Le malade étant tour¬ 
menté par les envies d aller à la selle, et le gonflement des 
hémorroïdes s’opposant à ee qu’on lui donne des lavemeiis, 
on lui prescrivit quatre gros de sulfate de soude. Le soir, 
plusieurs évacuations alvines ont soulagé le malade. 


le foie, dans ceriaines r— - 

de réservoir à la quantité trop grande de sang qui se trouve 
«onteuue dans l’économie ? 

Service de M. Bbeschet. 

Hétrécissement du canal de l’urètre ; abcès urineux. 

Salle Saint-Paul , n» 62 bis. — Le nommé Marily (Joseph), 
ébteiste, âgé de 58 ans, entré à l’hôpital le 10 ‘décembre. 
Ce malade,^d’une constitution détériorée, fut pris de diffi¬ 
culté d’uriner, il y a trois mois environ, époque a laquelle 
s’est dissipée une affection cutanee dont il était atteint de 
puis long-temps; peut-être l’inflammation de la peau 
répercufée sur la vessie et ses dépendances, ci ou resuit 
de^cuissons au périnée et des difficultés d uriner, carie 
malade dit n’avoir jamais eu de blennorragie, et n avoii 
k reçu aucun coup au périnée. Quoi qu’il en soit, les douleurs 
en urinant n’ont fait que s’accroître, le jet de l urine devint 
«lus netit et plus irrégulier. Enfin le janvier , il est sur- 
yenu^une infiltration urineiise dans le tissu cellulaire des 
Tourses, avec rougeur et chaleur de la peau et nue reaction 
fébrile- 12 sangsues furent appliquées sur les bourses ; sou¬ 
lagement momentané; cataplasme émollient Loin de dimi¬ 
nuer, le gonflement s’est accru. La difficulté d uriner de¬ 
vint de plus en plus grande, le mouvement febrile plus 
Intense en un mot tous les symptômes s’aggravaient, lors¬ 
que le l’s, il entra à l’hôpital, où il offrit l’état suivant : 
Tuméfaction considérable des bourses, rougeur de la peau, 
louleiir vive à la moindre pression, fluctuation manifeste 
Hans le tissu cellulaire sous-cutané, et de chaque côté. Au- 
dessus du point où la fluctuation se fait seutir, existe a 
• cauche et dans le trajet du cordon, une tumeur molle, que 
Pou fait disparaître a l’aide d’une pression convenable; elle 
reparaît dans les efforts de la toux. A ce signe, on ne saurait 
méconnaître une hernie inguinale; autour de 1 anus existent 
des tumeurs hémorroïdales tres-gonflees, douloureuses, 
tendues et violacées. Le pouls est frequent, développe, sans 
céphalalgie. La peau est sèche, la langue est sache sans 
roLeur : le ventre est un peu douloureux , ce qui est du a 
des coliques , résultat de tumeurs hémorroïdales qui appor¬ 
tent un obstacle au cour? des matières fécales. On essaya de 
1,. sonder, on éprouva un obstacle, à 5 pouces environ. On 
ne voulut point le franchir; on plaça une bougie qui pene- 
Vra facilement dans la vessie; on incisa largement les bourses 
au niveau de la fluctuation, et à l’instant il s’est écoulé beau¬ 
coup de pus mêlé d’urine, et exhalant une odeur ammoma- 


sent de la fluctuation au-dessus et en arrière du 
foyer qu’on a ouvert ; une incision donne issue à une nou¬ 
velle quantité de pus, et apporte encore du soulagement. 
On continue de panser matin et soir, et de laver le scrotum 
-le chlorure de chaux. 

! 20, à droite, se développe un autre foyer séparé de 
ceux qu’on a ouverts à gauche; on l’ineise, et beaucoup de 
pus mêlé d’urine s’en est écoulé. A dater de cette époque, 
le malade a marché rapidement vers le mieux et la guérison. 
On a retiré la bougie, et l’urine s’est écoulée librement par 
l’urètre; on plaça des mèches dans les ouvertures, on fit 
écouler le pus avec soin; la peau s’est décollée autour des 
ouvertures; le tissu cellulaire frappé de mort ayant été 
entraîné par la suppuration ; sous l’influence du chlorure 
de chaux , les plaies sont devenues vermeilles et se sont dé- 
tergées. 

Le mouvement fébrile avait cessé le 25 avril ; enfin peu a 
peu la suppuration s’est tarie; le gonflement environnant 
s’est dissipé; les hémorroïdes ont diminué de volume, les 
selles se sont rétablies, et le malade est sorti parfaitement 
guéri le 20. 

Paralysie de la vessie; pneumonie chronique. 

Même salie, n° 45. Le nommé Courard (Eustache), 
âgé de quatre-vingt-six ans, cordonnier, né à Liège, de¬ 
meurant à Paris , entré à 1,’hôpital, le 26 décembre, mort 
le janvier. ' 

Courard éprouvait depuis quelque temps' des difficultés 
d’uriner. Lorsqu’il entra à l’hôpital, la vessie étajt distendue, 
et l'urine s’écoulait par regorgement. On introduisit une 
sonde avec facilité, et on la fixa ; l’urine s’écoulait librement 
par la sonde; elle déposait par le refroidissement une ma¬ 
tière muqueuse, filante, et adhérente au fond du vase. Le 
malade laissant sa sonde presque constamment ouverte, 
l’urine s’écoulait sur le scrotum, et y déterminait de la rom 

^Te 6 janvier, la sonde est obstruée par des mucosités pu- 

rlforines, on en introduit une autre. 

Le 7 , la sonde est obstruée comme la veille , par des ii.„ 
cosités, on la réintroduit, et beaucoup d’urine s’écoule. A 
dater de cette époque, on fut obligé de sonde? le malade 
matin et sôir. Prostration des forces , langue sèche, bru¬ 
nâtre, pouls fréquent, développé, mais faible. 

Le 10 , mal; mouvement difficile; on trouve matin et soir 
une grande qiiantlé d’uriile dans la vessie, elle est blan¬ 
châtre et puriforme. Le prépuce s’infiltre et se tuméfie. 

Le 12, très-mal; à peine Courard peut-il répondre aux 
questions qu’on lui fait, langue sèche, noire. Dents fuli¬ 
gineuses ; pouls fréquent, petit, filiforme; adynamie com¬ 
plète, respiration gênée, stertoreuse. 

Le i3, agonie a deux heures du matin; râle trachéal, 
perte complète de connaissance; mort à huit heures du 

Autopsie. 

Appareil respiratoire : Adhérences anciennes entre le 
poumon droit et les côtes. Engouement très-prononcé des 
deux poumons ; en les exprimant, il s’en écoule de la se 
rosité sanguinolente. Dans une des bifurcations bronehi 
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ques, on.trouve un ver ascaride lombricoïde. Une matière 
épaisse et comme puriforme sort par expression des tuyaux 
aériens. 

Appareil circulatoire : Le cœur offre un volume anormal ; 
les cavités droites sont fortement dilatées , et leurs parois 
amincies; il existe des traces nombreuses d’ossification auxval- 
vules mitrales et dans toute l’élendue de la crosse de l’aorte. 

Appareil urinaire : La vessie est rétrécie; ses parois sont 
épaisses; sa muqueuse est boursouflée,ramollie. 

Appareils digestif et nerveux : Sainsi 



COHCOUBS 


roua QUATRE places de médecin ad bureau central. 

Troisième épreuve, Séance. [Lundi T.'i février.) 

Lecture de la question écrite. 

La scarlatine et la rougeole, leur différence et leur trai¬ 
tement. 

M. Gendrin traite cette question d’une manière" remar¬ 
quable; vaste érudition, et surtout mémoire prodigieuse. 
Le concurrent commence par l’historique de la scarlatine et 
de la rougeole, remonte à l’invasion des A.rabes qui nous 
apportèrent ces maladies d’Afrique, cite tous les auteurs 
qui ont traité des fièvres éruptives depuis Rhazès jusqu’à 
M. Guersent; il signale les principales épidémies qui ont 
régné en Europe, indique avec une rigoureuse précision 
l’année, le mois de leur apparition , les noms des observateurs 
qui les ont décrites. Mais quoiqu'il insiste beaucoup sur la 
partie historique, ce n’est point au détriment des autres 
parties de la question, car il’décrit avec beaucoup de soin 
les symptômes de la scarlatine et de la rougeole, leurs com¬ 
plications et leur traitement; ses divisions, à la partie his¬ 
torique près, sont les mêmes que celles de M. Bouillaud. 

M. Bouillaud, sans s’arrêtera la partie historique, ex¬ 
pose successivement les symptômes, les causes , le pronostic 
(le la rougeole et de la scarlatine sous forme bénigne et 
sous forme maligne; il fait ensuite le parallèle de ces deux 
exanthèmes, indique leurs caractères différentiels, signale 
leurs complications, et établit les indications curatives qui 
sont les mêmes pour les deux maladies. Il ne se prononce 
pas sur la question de la contagion. Il proscrit du traite¬ 
ment les vomitifs et les purgatifs; relativement à la nature 
de ces deux exanthèmes , M. Bouillaud serait très-porté à 
croire qu’ils sont liés à une altération du sang, s’il était 
ptTrnis, dit-il, de s’appuyer sur autre chose que sur des 
faits bien constatés. .Sa composition est bien écrite, son 
style n'est pas semé d’une certaine élégance. 

M. Maingault est toujours d’une abondance stérile. 
Beaucoup de généralités, il parle uniquement sur les mala¬ 
dies du système cutané , et sur les synipathies de la peau et 
des membranes muqueuses ; ne décrit point à paf t la rou¬ 
geole et la scarlatine ; ne distingue pas de périodes. Ce 
concuifent paraît cependant avoir vu et lu , mais il règne 
beaucoup de confusion dans ses idées. 

M. Rochoax commence par le parallèle des deux exan¬ 
thèmes qu’il a à décrire. Il parle peu de la rougeole et de 
la scarlatine, et s’étend beaucoup sur les complications, 
qu’il divise en cérébrales , thoraciques et abdominales. On 
annonçait, au commencement de la séance, que M. Rochoux 
était nommé médecin à Bicêtre; toutefois, comme ce con¬ 
current n’a pas reçu |de communication officielle à cet 
égard, il ne s'est pas retiré du concours. 

Séance. (Vendredi 10 février.) 

M. Delarue remonte à Hippocrate, Galien et Celse , dans 
les ouvrages desquels on trouve des descriptions incom¬ 
plètes des deux maladies éruptives qui font le sujet de la 
question. Il pense que la scarlatine n’est pas contagieuse, 


qu’elle est moins grave que la rougeole. Il établit fort mal 
le diagnostic différentiel, ipais il indique assez bien le trai¬ 
tement deà deux affections. 

M. iSri’çwer décrit longuement la scarlatine, et incomplè¬ 
tement la rougeole; fait parfaitement le parallèle des deux 
maladies. Sa composition est bien écrite et très-métbo- 

M. Guibert fait étalage d’érudition ; il décrit assez bien la 
scarlatine et la variole; son diagnostic différentiel est bon; 
traitement négligé. _ 

M. Dalmas examine les diverses opinions émises par les 
auteurs sur la nature de la scarlatine et de la variole. Il ne 
partage pas l’opinion des anatomo-pathologistes, qui'les 
considèrent comme des phlegmasles cutanées, et rejette éga¬ 
lement. la doctrine des humeurs peccantes. Il considère ces 
deux affections comme des maladies fébriles avec éruption. 
Il pense que l’anasarque et les autres liydropisies se déve¬ 
loppent plus fréquemment à la suite de la rougeole qu’à la 
suite de la scarlatine. Sa composition est très-bien écrite. 

M. Gibert , depuis quelques années , fait un cours des 
maladies de la peau. Il prouve qu’il a fait une étude spé¬ 
ciale des affections exanthématiques. Il décrit parfaitement 
les causes, les symptômes et le cFiagnostic différentiel de la 
scarlatine et de la rougeole. Il ne peut s’empêcher d’agiter 
même certaines questions de philosophie médicale un peu 
étrangères a ce sujet. Nous pensons aussi qu’il pousse 
trop loin la prévention contre la méthode antiphlogis¬ 
tique dans le traitement des phlegmasies muqueuses qui 
précèdent et accompagnent le développement des maladies 
éruptives ; il affirme avoir vu succomber dans un des grands 
hôpitaux de Paris, à la suite d'une application récente, 
un individu atteint de scarlatine. .Sefon lui, dans une épi¬ 
démie qui régna dans le département du Loiret, en 1829, 
les médecins qui employaient les antiphlogistiques per¬ 
daient un grand nombre de malades; ceux qui ne trou¬ 
blaient la marche de la fièvre par aucune médication in¬ 
tempestive, n’en perdaient aucun. 

3® Séance. ( Samedi 26 février. ) 

M. Bourse, composition substantielle. 

M. Norgeu ne lit son écriture qu’avec peine. Il fait des 
poses à chaque instant, elles sont assez longues pour qu’il 
ait le temps , s’il le veut, de rectifier certaines erreurs, de 
modifier certains passages de sa composition. Il n’en ter¬ 
mine pas la lecture. Composition médiocre. 

Hier Ihndi, à neuf heures du matin, ont commencé les 
épreuves cliniques ; nous en rendrons compte dans un pro¬ 
chain numéro. 

M. Dance, nommé médecin à l’hospice Cochin , se retire 
du concours. Il n’a point pris part à cette épreuve. 



M. Rochoux , dont le journal hebdomadaire a annoncé 
la nomination à la place de médecin de Bicêtre, a pu aussi 
lui, partager cette erreur, car son nom avait vraiment été 
porté sur Je travail que devait signer le Ministre ; mais au 
moment de la signature , M. le comte de Montalivet a écrit 
de sa propre main le nom de M. Brus : c’est, au moins, ce 
qui a été affirmé dans les bureaux, à'M. Rochoux. Il s’est 
cru, dès-lors , dans l’obligation d’écrire au Ministre de l’in¬ 
térieur la lettre suivante: 

Monsieur le Comte, 

Si la liste de présentation sur laquelle mon nom figurait 
après celui de M. Priis, vous était arrivée de la préfectûre , 
sans aucun renseignement propre à vous faire connaître 
le mérite respectif des candidats, j’aurais trouvé la préfé¬ 
rence que vous avez accordée à mon compétiteur toute na¬ 
turelle, et aucune plainte ne me serait échappée. Mais il y a 
eu , dans cette affaire, un concours de circonstances qui ne 
me permet pas de garder le silence. 
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Vous avet ea sows les yeux, l’état de mes nombreux ti- 
ttes , tjue vous retrouverez plus bas (l); vous avez pu vous 
convaincre de la nullité de ceux de mon rival favorisé, et 
cependant vous l’avez noo-seuietnent choisi., vous avez en¬ 
core prétendu justifier votre choix en répondant à l’homme 

honorable qui pariait en ma faveur.« Mais après avoir 

> balancé les titres des candidats , je n’ai pu me dispenser 
» d’accorder la préférence à celui qui était porté en tête de 
» la liste de présentation. » 

Ainsi M. Prus, dont j’ai été l’examinateur quand il a sou¬ 
tenu la •thèse insignifiante qui fait son seul titre comme 
écrivain en médècine (2); M. Prus, qui a moins de quatre 
ans de doctorat, quand on en exige six des médecins qui se 
présentent pour le concours au Bureau central, M. Prus, 
est nommé d’emblée à une place de médecin d’hôpital, et 
vous déclarez ses titres préférables aux miens. Pouvais-je, 
M. le Comte, laisser passer une aussi étrange assertion sans 
la réfuter? Poùvais-je subir une pareille condamnation et 
garder le silence, sans déshonneur? J’ai pensé que non. 
Maintenant je n’ai plus que quelques mots à ajouter. 

I^e public médical, les corps savans auxquels j’ai l’hon¬ 
neur d’appartenir, se demanderont long-temps encore, à 
quel titre, et par quel coup de faveur, M. Prus a pu m’être 
préféré. On n’aura pas moins de peine à s’expliquer com¬ 
ment, sur la même liste où vous avez replacé quatre candi¬ 
dats à leur véritable rang, vous avez refusé semblable justice 
à celui de tous qui, comparativement à son très-infime 
compétiteur, était classé de la manière la plus choquante. 
En attendant, si au milieu de vos graves occupations, vous 
trouvez un instant pour penser à l’injustice qui me frappe, 
elle vous fera comprendre combien il importe de mettre 
toutes les places de médecins à ce concours que les hommes 
de cœur et de talent appellent de tous leurs vœux, et défi¬ 
rent avec autant d’ardeur que les plats intrigans le redou¬ 
tent. Puisse ma disgéâce hâter l’époque de son adoption, elle 
me sera douce à supporter! 

Je suis, etc. 

Le 25 février i83i. Rochoux. 

M. Andral, nous assure-t-on, a puissamment concouru 
à la nomination de M. Prus, en lui procurant les voix .de 
MM. Portai et Carnet de la Jîonardière. Aujourd’hui le sa¬ 
vant professeur est, dit-on, un peu honteux de la protec¬ 
tion qu’il a accordée au frère d’un homme de mérite, et il 
se propose à l’avenir d’être moins prodigue de son in¬ 
fluent patronage, et surtout d’en user avec plus de discerne- 



FAGULTÉ DE MEDEGIIKE DE PARIS. 

. Coricours pour la chaire de physique médicale. 

3' Epreuve. Leçons orales après trois heures de réflexion. 

Séance du vendredi 2.5. 

M. Gueyrard monte le premier dans la chaire. 

La question qu’il a à traiter est celle-ci : Indiquer tous les 
procédés connus pour arriver a la détermination du riombre 
des vibrations excitées dans les corps dans un espace de temps 
donné. ' 

Le.candidat commence par répéter à peu de choses près 
ce qui a été dit dans une des précédentes séances sur le son 



en lui-même, et sur son mode de propagation. Après tontes 
ces notions préliminaires exposées avec beaucoup d’ordre cl 
de clarté, M. Gueyrard arriveaux vibrations , il les examine 
suceessivement dans divers corps, puis il passe aux ondula¬ 
tions, qu’il fait connaître. Arrivant en fin au sujet précis de su 
leçon, il examine les vibrations déterminées au moyen des 
tiges métalliques; c’est un premier procédé, il décrit, com¬ 
ment avec un chronomètre on peut déterminer les vibrations, 
puis augmenter leur nombre d’une manière déterminée ; il 
décrit la longueur des tiges, etc. 

Le candidat examine de la même manière les vibrations 
opérées à l’aide des tuyaux fermés ou ouverts; second pro¬ 
cédé. Il passe ensuite aux cordes; troisième procédé. A l’in¬ 
strument nomméffréne, et inventé par M. Cagnard-Latour, 
quatrième procédé ; et enfin à la roue à dents de M. Savart, 
M. Gueyrard, a fini sept ou huit minutes environ avant la 
fin de Cheure prescrite; cela ne vaudrait pas la peine d’en 
parler, si on n’avait remarqué que.pour gagner du temps, 
l’orateur revenait sur ce qu’il avait déjà dit, et tâchait, 
comme On le dit vulgairement, d’allonger la courroie. 

M. Leg-ran.'/ : Ce candidat doit se trouver suffisamment 
malheureux pour que nous n’allions pas donner tous les 
détails du fâcheux échec qu'il vient d’éprouver en public. 
NotSs dirons seulement qu’après avoir émis cinq ou six 
hérésies en physique dans l’espace de dix minutes, il est 
descendu de-la chaire en avouant qu’il ne se sentait pas con¬ 
venablement préparé pour semblable sujet (c’était celui de 
M. Gdeyrardj; renoncez-vous au concours? lui a demandé 
le président; oui. Monsieur, a répondu le candidat. 

La séance a été levée. 


NOUVELLES. 

Nous avons annoncé le 24 février que, sur trois mille 
hommes du 66® en garnison à Saint-Denis, sept cents hom¬ 
mes étaient plus ou moins malades d’une affection catarrhale 
causée par l’humidité de la caserne. 

Nous allons faire connaître d’autres causes : on entasse 
jusqu’à dix-huit ou vingt soldats dans des. chambres très-, 
étroites ; oh a été jusqu’à les faire coucher trois dans chaque 
lit, parce que M. le maréchal Gérard, qui a tant fait pen¬ 
dant son ministère, n’a pas songé que les fournitures de 
lit pour cent mille hommes ne peuvent suffire pour cinq 
cent mille. 

Nous sommes loin de vouloir jeter du déeoUragement 
parmi les soldats en publiant ces faits; nous voulons seule¬ 
ment engager l’autorité à prendre des mesures promptes 
pour faire cesser un pareil état de choses , qui a déjà porté 
ses fruits, puisque , dans l’espace d’un mois, le 66® a perdu 
i35 hommes. 

On nous assure que la garnison de Courbevoye est dans 
une position à peu près analogue. 11 est vrai que, par com¬ 
pensation sans doute, lés dragons en garnison à Sédah, 
couchent seuls. 

Ceci est d’autant plus déplorable , que ces soldats , jeunes, 
et qui arrivent de leur pays pleins d’enthousiasme et de 
bonne volonté, ne tardent pas, après les premiers symp¬ 
tômes , et par la vue même de leurs camarades, à éprouver 
un découragement profond, et présentent tous les caractères 
d’une nostalgie très-prononcée. 

Voilà le mal, voici le remède que nous ne pouvons 
qu’indiquer : donnez-leur 4és vêtemens chauds , ne les 
laissez pas sur les biirds humides de la Seine, faites-les 
marcher vers les frontières, qu’ils entrent'en campagne , et 
ils seront, bientôt guéris. C’est le langage des officiers les 
plus expérimentés. 

Faculté de médecine de Paris. 

Aujourd’hui mardi i" mars, à quatre heures, ouver¬ 
ture du concours pour la chaire dé pathologie externe. 


IM1>RI.VEB.IE de DEMONVILLE, rué CHRISTINE,, N“ a. 
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MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

Observation hydrocéphale chez un adulte, par M, le 
docteur yf^ettcr. 

Un homme âgé de 27 ans, fortement constitué, fut pris 
de symptômes d’apoplexie. Transporté à l’hôpital, il y fut 
interrogé sur les accidens qu’il avait éprouvés et sur les 
circonstances qui avaient précédé l’invasion de la maladie j 
mais il était dans un tel état d’hébétement, qu’il ne put 
fournir aucun renseignement, si ce n’est qu’il avait fait une 
chute sur la tète. On ne remarqua aucune lésion à l’exté¬ 
rieur; cependant, la fixité des yeux, la dilatation de la pu¬ 
pille, l’état comateux et la difficulté de prononcer quelques 
mots , ne laissèrent aucun doute sur l’existence d’une lésion 
cérébrale ; et ce premier jugement fut encore confirmé par 
la lenteur du pouls et par des vomissèmens. Ce malade 
^succomba tout à coup, quoique rien n’annonçât d’ailleurs 
que la mort dût être aussi subite. A l’ouverture du corps, 
on trouva un ramollissement considérable dans plusieurs 
points delà masse encéphalique ; les ventricules étaientdis- 
tendus par une collection de sérosité qu’on évalua à deux 
livres; les autres cavités splanchniques étaient à peu près 
dans l’état normal. 

A la suite de cette observation , M. Wetter, pour éclairer 
le diagnostic de cette maladie, dont le pronostic est tou¬ 
jours fatal lorsqu’elle a acquis un certain degré d’intensité, 
indique les symptômes suivans comme étant ceux auxquels 
on doit accorder le plus de valeur chez les adultes, suivant 
les docteurs Schinalz et Goelis, qui se sont spécialement 
occupés de cette affection : pâleur du teint, gonflement des 
tégumens aux régions sous-orbitaires, flaccidité des joues, 
douleur en divers points de la tête, étourdissemens, rêves | 
nombreux, insomnies, constriction de la gorge et nausées | 
suivies parfois de vomissemens bilieux , amaigrissement ra¬ 
pide, incontinence d’urine, agitations convulsives, fàiblesse 
prononcée dans les jambes, enfin salivation et voix nasale. 
M. Goelis considère en particulier les deux derniers symp¬ 
tômes comme signes pathognomoniques. | 

M. Schmalz donné la description suivante d’un hydro- | 
céphale périodique observé et mentionné par les auteurs : } 
il se montre chez des sujets de vingt-huit à quarante ans, | 
qui, pendant huit à dix jours, se plaignent d’un malaise 1 
tout particulier. A cette époque, il survient une céphalalgie 
violente, qui n’occupe ordinairement qu’un des côtés delà 
tête, et semble surtout résider aü fond de l’orbite; l’œil se 
trouve en même temps rétréci spasmodiquement. Cette dou¬ 
leur est quelquefois accompagnée de vomissemens, et dure 
de huit à douze heures ; après quoi le malade s’assoupit, j 


Le lendemain, .... ....uvc. accès reparaît a la même heure 
pour se terminer comme.celui de la veille, et les acciden’ 
continuent ainsi ,.endant huit jours en augmentant d’in- 
tensite. Les onganes de la vue et de l’ouïe sont d’une ex¬ 
trême sensibilité; les paupières de l’œil gauche sont fermées 
a moitié; des mouveraen» convulsifs et du délire annoncent 
une stupeur qui persiste cinq on six jours, quoique le, 
fonctions des organes circulatoires et respiratoires^s’exé- 
cuteiit -encore comme il faut. Mais alors le pouls devient 
petit et frequent, la respiration est courte, enfin le front 
se.x-ouvre dune sueur qui annonce l’approche de la mort- 
en effet, le sujet succombe le plus souvent trente à trente- 
six heures apres ces derniers ehangemens. ( AAeihôc/i 
pAasli.t(he JaA/hüc/ter, T.IU, p.6B.) 

Guérison des ophthalmies scrofuleuses par le moyen d’ulcères 
artificiels. 

Le docteur Locher-Balber, de Zurich, qui vient de faire 
paraître plusieurs observations intéressantes sur ce sujet 
se sert de préférence, pour produire ces ulcères, d’une’ 
pommade composée de trois parties de tartre stibié et 
quatre parties de cérat. Cette préparation , étendue sur un 
linge d une dimension convenable, est appliquée, matin et 
soir , au bras, derrière les oreilles, etc. Les pustules se dé¬ 
veloppent tout-a-fait comme après l’emploi des frictions 
avec 1 onguent stibié, seulement elles sont mieux circons-' 
entes et limitées dans l’étendue de l’emplâtre. On peut en 
continuer 1 application jusqu’à ce que la grosseur des pus¬ 
tules et 1 inflammation environnante ou la douleur, qui de¬ 
vient tres-vive, paraissent portées à un degré suffisant. Le 
pansement avec le cérat simple ne tarde pas à calmer les 
douleurs; les croûtes, quelquefois épaisses de une à deux 
lignes, se détachent peu à peu, et il reste une belle surface 
suppuraute , d un rouge intense, sur la'quc’le la suppuration 
continue spontanément, on peut être entretenue au moyen 
dune pommade irritante; mais l’onguent préparé avec le' 
tartrate d antimoine et de potasse ne peut convenir pour c 

usage , parce qu’il occasione des douleurs ^ 

M. le docteur Locher-Balber rapporte l’histoire 
ophthalmies scrofuleuses intenses, accompagnées 
die scrofuleuse générale, qui ont été guéries parlKw 
seul du cérat, stibié , appliqué derrière les oreilles®' 
dos. ni 

Il cite encore un assez grand nombre de cas, ddfe 
quels, le même moyen a été mis en usage conenrre^ 
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avec d'autres; mais alors les résultats obtenus ne sont plus 
aussi concluans que dans les deux premiers. {Litter. Ann. 
i/. Ges. HeilL) _____ 

Somnambulisme guéri par l’oxide de zinc; observation par 
M. le docteur Muhrbcck. 

Une jeune demoiselle, de vingt-trois ans, d'une constitu- 
ilon très-délicate, s’élant trouvée accablée de vifs chagrins, 
éprouva à la suite des ettviçs de domjir irrésistibles pendant • 
le cours de la journée et an milieu même de ses occupations. 
Lorsqu’elle s’endormait, on voyait le globe de l’œil exécuter 
une foule de mouvemens sous la paupière; ensuite, elle se 
mettait à pleurer ou à chanter, ou bien à prononcer des 
paroles incohérentes; après quoi, elle se réveillait pour se 
rendormir au bout d’une demi-heure ou même moins, et 
reproduire les mêmes phénomènes. La durée de chaque 
accès était d’un quart-d'heure environ. Le sommeil de, la 
nuit était naturel. Au bout de huit jours, on administra 
l’oxide de zinc, d’abord à la dose d’un grain et demi, trois 
fois par jour, puis eh les augmentant d’un demi-grain cha¬ 
que jour. En même temps , on prescrivait la respiration de 
1 air libre dans les intervalles des paroxysmes. Dès le troi¬ 
sième jour de l’usage de zinc, les accès devinrent plus rares, 
et lorsque la malade fut arrivée à en prendre quatre grains, 
dose dont l’ingestion occasiona du malaise, le sommeii 
somnambulique disparut complètement. [Journal der pract. 
Heilkunde; décembre 1829.) 



ACADÊnnE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du i"' mars. 

Présidence de M. Adelon. 

Lettre de M. Corsin. — Mcmoiie de M. Trannoy d’Amiens. — Kapport de 

M. Andral fils sur la phthisie tuberculeuse chez tes singes. — Comité 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté, sauf 
quelques légères modifications. 

M. le docteur Corsin envoie à l'Académie une lettre qu’il 
vient de recevoir de Moscou, en date du 24 décembre der¬ 
nier , cette lettre renferme des remarques fort curieuses sur 
le choléra-morbus. L’auteur est anti-contagioniste; on allait 
en donner lecture, lorsque M. Dumérilfait observer qu’elle 
n’est pas signée. Quelques membres en demandent lecture, 
d’autres en demandent le renvoi à la coinmtssion chargée de 
réunir les documens relatifs au choléra-morbus; celte der¬ 
nière proposition est mise aux voix et adoptée. 

M. Kergaradec a la parole pour un rapport sur un Mé¬ 
moire de M. Trannoy d’Amiehs. Ce Mémoire a pour titre : 
Concordance de l’état atmosphérique avec lés maladies 
régnantes à Amiens et dans ses environs, pendant l’hiver de 
1829 à i83o, et pendant le printemps de i83o. 

Notre confrère d’Amiens, dit le rapporteur, chargé de 
traiter les épidémies du département, est habitué à observer 
^n grand les maladies régnantes dans ces contrées, et dans 
l’intérêt de la science il rédige toutes ses observations. Il ne 
faudrait pas s’attendre toutefois à trouver dans ses Mémoires 
un rapprocheuient systématique, entre les influences atmos¬ 
phériques et ' les affections morbides consiilérées comme 
effets de ces influences, l’auteur plus modeste dans ses des¬ 
seins se borne ordinairement à mettre comme en regard 
l’état de la saison quel qu’il soit, et un sommaire des mala¬ 
dies qui se sont présentées en même temps à son observa¬ 
tion ; en d’autres termes, il décrit tout simplement les 
constitutions atmosphériques et les constitutions médicales. 
Ainsi l’hiver de 1829 à i83o a été très-froid par l’effet de 
la constance des vents du nord; et il s’est développé des 
angines nombreuses analogues probablement à celles qui 
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ont régné à la maison de Saint-Denis, et qui ont fait le 1 
sujet d’un travail de M. Bourgeois. La variole s’est montrée 
à la même époque, il y a eu quelques victimes; des vario- 
loïdesse sont aussi présentées, mais ])ersonne n’a.succoihbé 
parmi les individus qui en étaient affectés. 

Chez quelques personnes, la variole s’est déclarée, bien 
qu’elles aient été jadis vaccinées, M. "rrannoy donne une 
explication pour oe fait ; suivant lui, le virus vaccin 
n’avait pas suffisamment pénétré l'économie, il aurait fallu 
multiplier davantage 'les pustules. 

M. Trannoy a eu plusieurs fièvres muqueuses à traiter, et 
quelques fièvres mueoso-bilieuses; par fois, elles se com¬ 
pliquaient de l’état adynamique. La thérapeutique de ce mé¬ 
decin a varié suivant les circonstances, et à cette occasion, 
il s’élève contre les partisans des systèmes exclusifs , contre 
ceux qui prétendent opposer à toutes les affections la même 
médication. 

M. Trannoy a vu aussi de nombreux catarrhes, des rou¬ 
geoles et des eoqueluches chez les enfaiis. Quelques fièvres 
intermittentes à type tierce et quarte se sont offertes à son 
observation ; toujours M. Trannoy les a vues sans symptômes 
d’inflammation, ce qiii^est contraire à l’observation de cer¬ 
tains médecins physiologistes qui soutiennent que dans toutes • 
les'épidémies de lièvres intermittentes on trouve des phleg- 

Dans une épidémie de rougeole et de coqueluche, la mor¬ 
talité a été assez considérable, M. Trannoy l’attribue en 
partie et avec raison à l’opiniâtreté des parens qui donnaient 
sâns cesse des alira’ens et des boissons échauffantes. M. le 
rapporteur regrette de ne pas trouver plus d’observations 
particulières, néanmoins il propose le dépôt honorable de 
ce travail dans les archives de l’Académie. 

M. Casiel dit, à cette occasion, que la question de l’in¬ 
fluence des constitutions atmosphériques sur les populations 
ne peut plus être mise en question aujourd'hui, et que les 
rapports existent d’une manière évidente. 

M. Bourdois de la Mothe remarque que M. Trannoy a 
parlé de choléra-morbus, et qu’il serait bon peut-être de 
lui demander des renseigneinens sur ce fait. M. Kergaradec 
répond qu’il ne s’agissait pas de choléra-morbus épidémi-' 
que, mais d’un choléra sporadique comme on en voit quel¬ 
quefois à Paris, et qu’ainsi cela serait inutile. 

Le rapport de M. Kergaradec et ses conclusions mis aux 
voix sont adoptés. 

M. Andral fils lit un rapport sur un travail de M. Bay- 
naud, ayant pour titre : De la phthisie tuberculeuse chez les 
singes. 

M. Raynaud a eu pour but d’établir une comparaison entre 
la phthisie chez les animaux et les affections analogues chez 
l’homme; le second point qu’il a eu en vue, c’est l’utilité 
qu’on pourrait retirer des essais thérapeutiques, que rien 
n’empêcherait'de tenter chez les singes. 

M. le rapporteur donne une analyse fort détaillée du 
Mémoire de M. Raynand, et en propose le dépôt dans les ar¬ 
chives. Adopté. 

A quatre heures et demie l’Académie se forme en comité 
secret, pour entendre un rapport sur la présentation d’un 
candidat pour une place de titulaire. . 



BIBLIOGRAPHIE. 

Du PROCÉDÉ OPÉRATOIRE A SUIVRE UAItS l’eXPLORATIOII 
DES OROAKES.PAR LA PERCUSSION MÉDIATE, et Collection 
de Mémoires sur la pliysiologie, la pathologie et le dia¬ 
gnostic. Par ftl- PioRRY, docteur en^édecine, agrégé, etc. 
Un vol. in-8“. Baillière. 

L’idée d'exiger des candidats- des- titres antérieurs, des 
aiitécédens scientifiques comme on le dit, pourra produire 
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de bons effets, on ne se bornera plus à retenir ce que les 
autres ont fait, on ne s’exercera plus seulement a l’impro¬ 
visation , on cherchera à créer , à publier du moins quelque 
production ; ceci ne s’applique pas précisément à M. Piorry , 
ce médecin était déjà connu dans le monde médical, il avait 
des titres antérieurs, titres remarquables et nombreux; au¬ 
jourd’hui il parait seulement vouloir rafraîchir ces souve¬ 
nirs dans l’esprit de ses juges futurs. Indépendament du 
procédé opératoire à suivre dans l’exploration des organes 
thoraciques et abdominaux, M. Piorry avait publié de nom¬ 
breux Mémoires sur des sujets variés , il a eq l’heureuse idée 
de les rassembler dans un même volume et dans un ordre 
tel qu’ils ne semblent que des chapitres d’un ouvrage uni¬ 
que. Le rapport fait à l’Académie des sciences sur la percus¬ 
sion médiate par .M. Duniéril, a déjà fait connaître tout le 
mérite du procédé inventé par M. Piorry ; c’est une perfec¬ 
tion, dit le rapporteur, que l’auteur a apportée au diagnostic 
des inaladies.de la poitrine et de. l’abdomen ; nous n’entrerons 
pas dansladescription àviplessirnètre, cet instrument est au- 
jourd’huiaussiconnu que le stéthoscope de Laënnec. M.Piorry 
n’était arrivé à ces résultats qii’én procédant rigoureusement, 
en s’étayant d'expériences irrécusables, on lui reprochait 
toutefois d’avoir trop insisté sur des faits cadavériques, 
aujourd'hui il prouve, à l’aide d’expériences pratiques, que 
ces premiers résultats sont invariables. Placé dans des cir¬ 
constances plus favorables , dans un grand.hôpital; nomme 
chef d’un service médical important, il a pu établir une 
large et constante comparaison entre l’exploration des orga¬ 
nes vivanset des organes morts, il y a plus, il a pu vérifier 
l’une par l’autre, c’est-à-diie que l’autopsie l’a mis plus d’une 
fois à même de démontrer la rectitude des jugemens qu’il 
avait portes. Des remarques qui précédent, on peut donc 
conclure que si réellement il existait une lacune dans scs pre¬ 
miers écrits sur la percussion médiate, M. Piorry vient de la 
remplir, et d’une manière lout-à-fait péremptoire. 

Après avoir traité du plessimètre en lui-même et des 
sensations qu’il donne, l’auteur applique la percussion mé¬ 
diate au diagnostic des épauchemens pleurétiques , des 
diverses lésions des poumons , du cœur ; il passe ensuite au 
diagnostic des épanchemens péritoneaux , des tumeurs ab¬ 
dominales ; il examine successivement, et toujours à l’aide 
du plessimètre , le foie et la vésicule, la rate et les reins , la 
vessie et la matrice. Nous pouvons le dire, ce travail est un 
résumé précis , lumineux et consciencieux de tout ce que 
l’auteur a vu lui-même, et il a beaucoup vu , personne ne 
pourrait le contester. 

Passons aux divers Mémoires de M. Piorry. 

« Les faits ne varient point, dit cet auteur. Un travail 
« consciencieux se relit, et toujours est consulté avec fruit ; 

. d’ailleurs, c’est quand on a traité à fond une multitude 
. de questions partielles qu’on peut rtfecer à des opinions 
« sur la science en général ; » M. Piorry aurait dû ajouter, 
et qu’on peut faire de la, science, il aurait ainsi corrigé ce 
que son épigraphe présente d’un peu louche, car la science 
en général ne se compose pas précisément de faits partiels 
bien constatés , elle est basée sur les faits, mais elle consiste 
dans les connaissances des rapports généraux qu’ils ont 
cntr’eux; or, il faut pour cela, comme le dit fort bien 
M. Piorry, les traiter à fond, puis ensuite s'élever à de 
plus hautes considérations. Quoiqu’il en soit, nous sommes 
parfaitement d’accord avec l’auteur sur l’importance des 
f'a’its particuliers , et nous ne pouvons que donner des 
éloges aux efforts qu’il a faits pour en éclaircir quelques- 
uns. Ainsi il a jeté de vives lumières sur la circulation et sur 
la respiration, ces deux côtés du fameux trépied de la vie.' 
Remarquons que ces Mémoires ne sont pas du tout spécu¬ 
latifs, il sont essentiellement pratiques, il en est de même 
de ses Mémoires sur les organes digestifs. On trouvera sans 
doute avec quelque plaisir à la fin de l’ouvrage, le Mémoire 
de M. Piorry sur une espèce particulière de migraine. Il y a 
du neuf et de l’original dans ce travail, on pourra le lire 


avec beaucoup de fruit ; ajoutons, pour terminer, que fes 
élèves et les praticiens qui veulent à se tenir au courant dé 
la science doivent connaître les travaux de M. Piorry. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 22 février. 

Présidence dé M. Dumérié. 

La correspondance comprend une lettre adressée à I’At- 
cadémie par le conseil temporaire de médecine de Moscou. 
Cette lettre répond aux informations demandées par l’In¬ 
stitut , relativement à la réçeplion qui serait faite aux mé¬ 
decins français qui iraient en Russie observer la nature du 
choléra-raorbus. Les médecins français, dit le conseil, né 
rencontreront ailcun obstacle de la part d’nn gouvernement 
''éclairé; mais (i), comme l’épidémie touche à son terme, il 
ne leur resterait guère des sujets d’observation. 

M. le docteur Corsin envoie à l'Académie la copie d’une 
lettre qu’il vient de recevoir de Moscou, lettre relative au 
choléra-morbus ; elle sera renvoyée à la commission. 

M. Sat écrit une lettré à l’Académie en réponse à deux 
articles de la Lancette ; il n’a pas été mis à la forteresse, 
mais il raconte comment il a été mis à la frontière; il cherr 
che à détourner ses compatriotes d’aller en Russie. M. Cu¬ 
vier dit qu’il n’est pas nécessaire de lire cette lettre à l’A¬ 
cadémie. 

M. Marin d’Arbelles écrit de Moscou une seconde lettre 
à l’Institut, il envoie en même temps le Mémoire de M. le 
docteur Lauder sur le choléra-morbus. Il remartpe à cette 
occasion un fait très-curieux, c’est que la mortalité à Mos¬ 
cou qui était en 1827, 28 et 29 de' 10,000 décès environ, 
ne s’élève pas, pour i83o, à 11,000,. ce qui fait concevoir 
combien on a exagéré les ravages du choléra-morbus. 

M. Jénitch, membre du conseil temporaire de Moscou, 
envoie un Mémoire assez étendu en forme de lettre, dans 
lequel iÇattaque plusieurs assertions de M. Moreau de don¬ 
nés sur la contagion médiate,, il a ouvert, dit-il, plus de 
trente cadavres, il s’était blessé à la main, il n’a cependant 
jamais éprouvé le moindre symptôme de choléra. Toutefois, 
il a aussi une théorie : suivant lui les miasmes pénètrent par 
les voies respiratoires, de sorte qu’il n’y aurait pas d’autre 
mesure à prendre , comme moyen préservatif, que de sus¬ 
pendre la respiration des nations entières. ( On rit. ) 

M. Moreau répond qu’il n'a rien vu, en effet, il n’a tra¬ 
vaillé que dans son cabinet, mais il communiquera les pièces 
officielles aux incrédules. 

M. de Humbold, arrivé récemment de Berlin, dit que le 
nouveau métal qu’on vient de découvrir, le , se 

trouve aussi dans des minéraux qu’il a rapporlés du Mexi¬ 
que. 

M. Fabré Palaprat donne lecture d’un Mémoire remar¬ 
quable sur l’électricité médicale. Il examine successivement, 
l’aclion des courans électriques sur l’économie, le degré 
d’analogie qui existe entre le fluide électrique et l’agent ner¬ 
veux, l’influence du premier dans les maladies, etc., étc. 



THÉRAPRUTIQUE. 

Emploi de la strychnine dans l’amaurose. 

VEdinhurg rnéd. and surgical journal contient le récit de 
deux cas d’amaurose, la première datant de deux ans, chez 
un fondeur de fer de 22 ans. D’abord un dix-huitième de 
grain de strychnine sur chaque tempe, où l’on avait appliqué 


(1) Nous étions bien sur que la phrase ne finirait pas sans un mais. 
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un vésicatoirtf, puis un quart, puis un demi-grain ont amené 
la guérison complète; le traitement a duré du i6 juin an 
i6 août, deux moisi Le malade ne louchait plus à sa sortie, 
et était capable de voir l’heure à une horloge à trois cents 
pas de distance. 

Dans.le second cas, c’était un homme de 34 ans; il dis¬ 
tinguait seulement le jour de la luihière; pupilles contractées, 
iris peu sensible; cercle opaque, r.este d’une ancienne cata¬ 
racte dans l’œil gauche; l’amaurose existe depuis six ans, et 
a résisté à tont traitement. 

Du 3 octobre au 7 novembre, amélioration successive et 
guérison; dix grains de strychnine du 3 au i3 octobre. 
Vingt-sept grains environ du 13 au 22 ; deux grains et demi 
au plus chaque fois. Il lit et distingue parfaitement l’heure 
à la montre, le 7 novembre; guérison complète depuis. 

Ophthalmis purulente traitée par le nitrate d'argent sur un 
' enfant dé sicr semaines. 

■ Cornée gauche opaque et couverte d’ulcères; œil droit 
moins malade. 12 avril. 

Prenez : Argent! nitratis , gr. 10. 

Aq. distill. f. unciam j. m. f. guttœ oculis b. d. instillandre, 

Sumt. 6 ta qq. hora hydrarg, c. creta,gr. 6.. . 

Hydrarg. submuri g. 1/4 partent. j 

Emplast. lyttœ nuehœ applicetur. 

Le 26, cornée redevenue transparente, vue dans l’état 
normal. (Midland med. and sutgical reporter.J 


Voici la question que les concurrens traitent immédiate- 
ment par écrit, et dont la lecture commencera demain 
3 mars, à quatre heures, en séance publique : ’ 

Des abcès qui peuvent se former à la suite des plaies et 
grandes opérations. ‘ 

MM. Gerdy et Thierry se sont retirés du concours. 


VARIÉTÉS. 

Pansement des plaies. 

M. le docteur de Kern conseille, pour le traitement des 
plaies, les moyens suivans, dont il obtient les résultats les 
plus avantageux : il commence par les couvrir d’éponges 
trempées dans l’eau à la glace, et il continue ainsi jusqu’à 
ce que toute la surface divisée soit enduite d’une espèce dé 
vernis animal; alors seulement il procède à la réunion par 
le moyen de bandelettes agglulinalives. Dès ce moment, il 
remplace l’application d’eau froide par les fomentations 
avec l’eau chaude, et ne renouvelle l’appareil que le qua¬ 
trième ou cinquième jour. 

Il traite encore de la même manière les plaies contuses et 
celles par armes à feu , c’est-à-dire par l’eau froide d’abord, 
et ensuite par l’eau chaude. Cetie méthode explique, selon 
lui, pourquoi le tétanos est si rare.dans la clinique chirur¬ 
gicale de l’Université de Vienne. (Hrê Leistungen der chi. 
rurgischen Klinili an der Hohen Schule zu Wien. ) 


Poudre hémostatique de M. Bonnafoux. 

Prenez ; Résine ou colophane en poudre. Deuxparties. 
Gomme arabique en poudre. . Demi-partie. 
Charbon de bois en poudre. . . Demi-partie. 
Faites un mélange exact. 


FACULTÉ DE MÉDEGUVE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

Nous avons donné les noms des juges et des concurrens , 
à l’exception de M. le docteur Petit, qui, inscrit trop tard ,' 
a cependant obtenu de l’Université le droit de concourir. * 

Hier 1" mars à quatre heures a eu lieu la séance d’ouver- 

Après les formalités d’usage, on a invité les concurrens 
a se retirer pour délibérer entre eux s’ils avaient quelque 
récusation à faire. 

Dans ce moment un pli cacheté a été remis de l’amphi¬ 
théâtre au président. On demandait que MM. Dubois et 
Baffos étant parens ne siégeassent pas en même temps au 
rang des juges. 

Peu après M. Petit, au' nom des concurrens , a déclaré 
qu’une majorité considérable avait résolu d’admettre sans 
difficulté MM. Ant. Dubois et Baffos, mais que deux voix 
seulement avaient réclamé contre et demandé la récusation. 

Aux termes du règlement, deux parens ne peuvent siéger 
dans le même concours, si leur parenté n’est pas au-dessous 
du degré de cousin germain. MM. Ant. Dubois et Baffos sont 
fils de cousins germains, ils pourraient siéger, mais M, Baffos 
piqué, quitte sa robe et se retire. 

Aujourd’hui on nous annonce que le jury a écrit aussitôt 
à M. Baffos pour l’engager à siéger ; il^ siégeait en effet ce 
matin , lorsqu’on a tiré la question. 

Nous n’avons rien à dire à cela , puisque les termes du 
règlement sont précis; il nous semble pourtant qu’à la place 
de M. Baffos nous ne siégerions pas; cela serait plus dans 
les convenances. 


Aphorismes cliniques et thérapeutiques , recueillis dans les 
leçons. 

— On substitue souvent dans -’e commerce , les semences 
de X'ammik celles de la jusquiame blanche; c’est une fraude 
qui fait manquer l’effet du médicament. ( Chéreau.) 

— Dans l’ophthalmie chronique et l’engorgement chro¬ 
nique des paupières, les lotions avec des eaux miicilagineuses j 
sont nuisibles. Il faut recourir à la décoction de laitue, an 
mucilage de pépins de coing , aux sulfates de zinc, de fer, 
de cuivre (çn plus petite quantité), à l'acétate de plomb!- 
Puis viennent les pommades cathérétiques de Desault, Ré¬ 
gent, etc. Quant aux ulcérations rebelles, on renverse for- 
te-nent-les paupières, on cautérise avec la pierre infernale , 
en ayant soin de laver la paupière avant de la renvoyer sur 
l’œil, que l’on peut d’aülçurs couvrir avec une lame d’or ou 
de soie. 

Dans les orgeolets, on emploie avec succès en topiques, 
le fromage frais , les cataplasmes de mie de pain et d'eau de 
laitue, de pulpe de pomme, etc., et enfin l’incision. 

(Marjolin.) 


NOUVELLES. 

C’est aujourd’hui, 2 mars, que se termine réellement le 
concours pour la chaire de physiipie; c’est aujourd’hui que 
devrait être proclamé le nom du vainqueur. Nous appre¬ 
nons cependant qu’une dernière séance sera indiquée (1), à la 
suite de laquelle, après l’appréciation des titres et le juge¬ 
ment de la thèse qu’ont fait imprimer les concurrens, le 
professeur sera nommé. ■ 

Il nous semble que l’appréciation des titres et de la thèse 
aurait dû précéder cette derniere séance orale d’aujourd’hui. 
La lutte étant réellement terminée, séance tenante , le juge¬ 
ment aurait dû être prononcé. C’était.le meilleur moyen de 
repousser l’intrigue, de prouver qu’on ne voulait céder à 
aucune influence. Serions-nous (Jonc euco're au temps des 
interprétations ? 


(i) Elle aura lieu demain. 


IMPtllMEIÛE UE DEMONVILLE, RüE CHRISTINE, N” a. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Velpeau. 

Abcès froid énorme du dos, avec nécrose d’une côte, se 
prolongeant sous Vomoplate et occupant en meme temps 
tout le côté de la poitrine, traité avec succès par les 
ponctions répétées^ 

Un hojnrae de 38 ans, tailleur, grêle, avait eu plusieurs 
abcès froids aux cuisses, où se remarquaient encore plusieurs 
ulcères fistuleux. Entré à l’hôpital en novembre dernier, il 
portait au dos un abcès consîdérable, et qui occupait toute 
l'étendue dû côté droit de la poitrine, soulevait l’omoplate 
et descendait en arrière jusqu’à la région lombaire, borné 
d'ailleurs par l'épine dorsale et en avant par le grand pec¬ 
toral ; l'état général était alarmant, diarrhée depuis trois 
mois, peau terreuse, amincie, maigreur extrême, fièvre 
hectique avec frissons le soir; insomnie, inappétence , peu 
de soif, langue pale et humide. 

Après l’avoir mis à l’emploi de l'eau de riz et des adou- 
cissans, une ponction fut faite à la partie la plus déclive de 
l’abcès, il s’en écoula plus de deux litres d’un pus très- 
liquide et légèrement verdâtre. On laissa couler naturelle¬ 
ment sans exercer aucune pression sur l’abcès ; le lendemain 
la piqûre était refermée; on en fit une nouvelle deux jours 
après , qui donna issue à une pinte de pus reçu immédiate¬ 
ment dans un vase et toute la journée dans des alèzes; le 
lendemain elle était fermée ; quatre autres ponctions furent' 
ainsi successivement pratiquées et l’abcès au fond duquel 
on avait senti très-distinctement à l’aide du stylet la nécrose 
d’une côte, se vida complètement à la grande surprise du 
chirurgien et de ceux'qui avaient suivi ce malade, qui pen¬ 
dant ce temps avait repris un peu d’embonpoint, cessé 
d’avoir de la fièvre et de la diarrhée. Enfin, il est sorti au 
bout de deux mois sans que l’abcès eut reparu , mais por¬ 
tant encore ses anciens ulcères à la cuisse. 


En ce moment est encore à la Pitié un tailleur qui porte 
deux abcès considérables et du même genre à gauche du ra¬ 
chis ; l'un au-dessus de la crête iliaque, passe entre la saillie 
du coxal et le sacrum pour descendre à la fesse , l’autre est 
entre l’omoplate et le rachis, ayant Huit pouces de longueur 
sur quatre ou cinq de largeur. 

Déjà plusieurs ponctions , qui ont été pratiquées aux 
deux abcès, se sont fermées et r’ouvertes, et ont donné is¬ 
sue à cinq ou six litres de pus au moins. Depuis six jours, 
on ne distingue plus dans, l’abcès supérieur qu’une légère jl 


I dbuche de liquide, dont la quantité ne parait pas augmen¬ 
ter. Quoique la diminution de l’abcès inférieu. ».t moi. . ' 
considérable, il a cependant cessé aussi d’augménter de vo - 
lume depuis la même époque. 

I diarrhée a cessé, l’appétit revient, èt l’ensemble de 

1 état general est évidemment amélioré. 

Il ne s’est manifesté aucun accident chez, le malade opéré 
d anevrisme fémoral { Voy. n» 62 , lom. 4) ; èependant, la 
tumeur offre encore quelques battemens légers, qui ont re¬ 
paru le troisième jour ; elle a diminué de volume. Plusieurs 
saigneesont ele praliquées pour combattre un état fébrile 
qui se manifeslalt chaque soir, et qui a cessé. L’appélit re¬ 
vient, et le malade est aussi bien que possible. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

M. Velpeau, chirurgien suppléant. 

Les faits que nous publions sont en général assez récens 
pour que nos lecteurs nous pardonnent d’en rapporter quel¬ 
ques-uns d’une date un peu reculée, lorsque nousy trouvons 
un puissant intérêt, ou, que nous les croyons susceptibles 
d être rapprochés utilement de faits plus régens. Celui-ci 
a été recueilli lorsque M. Velpeau faisait provisoirement le 
service à Saint-Antoine. 

Fracture compliquée de la jambe droite; réduction après la 
résection d’une partie du fragment tibial supérieur quifài- 
, sait saillie à travers les tégumens déchirés; application de 
tappareil de Scultet ; délire violent ; prompte gangrène 
du membre blessé; mort neuf jours après V accident ; putré¬ 
faction générale remarquable , survenue peu d’heures 
après la mort. 

Un homme âgé de 45 ans, terrassier, est amené dans la 
salle Saint-François , le 29 mars i83o,àseptheuresdu soir. Il 
présente vers le tiers inférieur de la jambe droite, une frac¬ 
ture compliquée, produite par l’ébouleraent d’un mur qu’il 
construisait. Légère hémorragie au moment de, l’accident 
Depuis la malléole interne jusqu’à trois travers de doigt au- 
dessus , il existe une plaie qui laisse voir une saillie osseuse 
de deux pouces formée par le fragment supérieur du tibia 
etau fond de laquelle on découvre encore plusieurs esquilles’ 
en poursuivant l’examen, on s’aperçoit que le fragment in¬ 
férieur, qui est la malléole interne, a été aussi brisé en plu¬ 
sieurs pièces. Après quelques manœuvres inutiles de réduc¬ 
tion , l’interne de garde panse avec de la charpie, appli^tïî 
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un cataplasme émollient et fait une saignée de douze onces. 

Le lendemain, à la visite, M. Velpeau , après avoir essayé 
en vain de réduire, enlève avec la scie un pouce du bout 
supérieur du tibia qui, dans cette étendue, était triangu¬ 
laire , aigu, taillé en biseau aux dépens de sa face externe , 
et dénudé de son périoste. Une incision de quinze lignes 
partant de l’angle inférieur de la plaie, et dirigée oblique¬ 
ment sur la partie antérieure de la jambe, facilite l’extraction 
de deux esquilles appartenant au tibia. Uné hémorragie 
fournie par une branche artérielle assez considérable se 
manifeste pendant ces opérations, mais elle est bientôt 
arrêtée au moyen de plusieurs morceaux d’agaric placés 
dans le fond de la plaie d'où partait le jet de sang; on pro¬ 
cède ensuite à la'réduction qui est devenue facile, et qu’on 
opère le plus exactement possible. Plumasseau cératé sur la 
plaie ; cataplasme émollient sur toute t étendue de la jambe ; 
appareil de Scultet médiocrement serré. Le malade est robuste 
et affecte beaucoup de courage; son pouls est fort, mais 
peu fébrile. Douleur à la partie inférieure du côte gauche du 
thorax, à l’endroit frappé par un moellon , lors de l’accident : 
celte douleur augmente par l’inspiration, mais elle n’est 
accompagnée ni de contusion de la peau, ni de fracture de 
côte; le malade n’a point craché de sang, il ne tousse pas; 
la sonoréité de la poitrine est normale. 

Le 3i, aucune réaction ; quelques élancemens douloureux 
dans la ]ambe, insomnie. On renouvelle le cataplasme ; sai¬ 
gnée de douze onces. 

Le avril, peu de souffrance dans le membre; le pouls 
toujours-assez fort est devenu fréquent, soif. Nouveau pan¬ 
sement; on extrait l’agaric du fond de la plaie sèche et san- 
.guinolente; troisième saignée de douze onces ; trois pots de 
%monade ; potion avec : tilleul, 4 onces ; oximel scillitique, 

% gros ; nitre , i % grains ; sirop de gomme, une once. 

Le 2, sécheresse de la bouche, soif extrême, pouls à peu 
près naturel, une selle, de temps en temps petite toux sans 
expectoration. Sanie livide aux environs de la plaie, qui a 
une nuance grise-verdâtre. Légère tuméfaction générale de 
la jambe et de la cuisse. Meme potion ; lotions émollientes 
dans la journée sur l’appareil de Scultet, qu’on continue à 
réappliquer ; bouillon. 

Le 3 , la tension et le gonflement de la jambe sont consi¬ 
dérables. 4o sangsues sur ce membre. 

Le 4 , diminution du volume de la jambe ; plaie blafarde , 
suppuration grise, noire, livide. Depuis hier soir, délire 
qui a obligé de mettre la camisole, et qui,- ce matin, est 
caractérisé par des paroles décousues très-bruyantes , et une 
loquacité continuelle. Même potion , à laquelle on ajoutera 
un grain d’acétate de morphine et une once de sirop de 
pavot blanc ; de plus, toutes les deux heures, on donnera 
une pilule composée de 2 grains de camphre et 4 grains de 
nitre. 

Lè 5, continuation du délire qui est devenu plaintif. 
Affaissement considérable, aridité extrême de là langue et 
de toute la cavité buccale, faciès pâle et jaunâtre ; le pouls 
des artères radiales est imperceptible, celui des carotides 
est petit et très-fréquent. Du fond de la plaie, qui est d’un 
aspect hideux, s’élcve une masse comme fongueuse de chairs 
■ brunâtres et ramollies. Les tégumens de la jambe fortement 
tendue et engorgée sont parsemés de- larges plaques d’un, 
brun-verdâtre et de phlyctènes de même couleur. Deux in¬ 
cisions profondes pratiquées au-dessus de la plaie ne réveil¬ 
lent aucune douleur, donnent issue à un liquide sanieux, 
et laissent voir les muscles brunâtres et spacélés. Pansement 
avec compresses imbibées d’eau-de-vie camphrée; potion 
a ec infusion de tilleul et de coquelicot, 4 onces; acétate 
d’ammoniaque, un demi-gros; teinture de cannelle, un gros; 
sirop de gomme, une once. 

Malgré de nouvelles et nombreuses incisions, la gangrène 
fait des progrès rapides et envahit profondément toute la 
jambe et une partie de la cuisse. Enfin le malade succombe 
le 7 ,'à trois heures du mâtin. 


Rendus à l’amphithéâtre pour procéder à l’autopsie, nous 
voyons avec surprise le cadavre entièrement verdâtre, cou¬ 
vert- de larges bulles noires, exhalant une puanteur des plus | 
repoussantes ; d’un volume triple de celui qu’avait le corps 
de l’individu avant sa mort. La tête surtout était remar¬ 
quable par sa bouffissure énorme, la verge et le scrotum, 
par leur distension gazeuze , les environs de la plaie | 
par leur détritus horrible. Les cavités splanchiques n’ont 
pas été ouvertes, car il a été impossible de rester plusieurs 
minutes exposé à l’atmosphère putride produite -par le ca¬ 
davre , malgré des lotions chlorurées. 



FACULTÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physique médicale. 

Dernière séance. 

On sait que par suite des défections successives, il n’y a 
plus que trois compétiteurs, MM. Pelletan, Guérard et 
Person.; car, malgré le remords qui avait ramené aujour¬ 
d’hui M. Legrand dans l’amphithéâtre, nous ne pouvons en 
conscience le compter encore au nombre des combattans, 
nous lui donnerons même à cette occasion quelques petits 
avis, chose que nous nous serions bien gardé de faire, si, 
comme nous le pensions, il s’était trouvé malheureux. Nous 
lui dirons donc que, lorsqu’après trois heures àe préparation, 
on est venu échouer complètement devant le public, lors¬ 
qu’on a renoncé formellement à un concours, on ne de¬ 
vrait plus se montrer avec la confiance d’un prétendant 
riche d’espérauce. 

M. Pelletan commence le premier. La question est ainsi 
conçue : Exposer et expliquer les phénomènes qui se ratta¬ 
chent, à la production de la rosée. Question très-physique, 
mais très-peu médicale, et à l’aide de laquelle il paraissait 
assez difficile de pouvoir remplir l’heure prescrite. 

M. Pelletan donne d’abord une définition étendue et très- 
claire de la rosée , il fait connaître les idées qu’on avait an¬ 
ciennement sur sa production, lorsqu’on l'attribuait au 
refroidissement du sol qui conduisait les vapeurs atmos¬ 
phériques, il dit et prouve que le sol est au contraire ordi¬ 
nairement plus échauffé que l’air. Le candidat passe ensuite 
à la théorie du rayonnement du calorique, il explique com¬ 
ment les corps finissent par se mettre en équilibre. Conden¬ 
sation des vapeurs. Que ce n’est point de la vapeur, vésicu¬ 
laire qui se dépose. Il démontre que les végétaux deviennent 
plus froids, et qu’ainsi ils conduisent ces vapeurs mêlées à 
l'air. Il n’oublie pas le phénomène de la gelée blanche, et 
finit enfin par une application à la formation de la glace 
artificielle- 

M. Pelletan a cessé de parler un bon quart d’heure avant 
la fin de l'heure, prescrite. 

M. Person; ce candidat, moins élémentaire, moins à la 
portée des élèves que M. Pelletan , s’est élevé aujourd’hui 
aux plus hautes considérations théoriques sur le rayonnement 
-du calorique, sur les lois dii refroidissement des corps, et 
ces lois , il les a constamment formulées. Il a démontré que 
les corps se refroidissent, 1“ par rayonnement, 2“ par le 
contact. ' _ 

Il prouve à l’égard du rayonnement que la loi de Newton 
est souvent inexacte; il examine comment le rayonnement a 
lieu , et à cette occasion il s’appesantit sur la nature des sur¬ 
faces qui se refroidissent diversement. 11 donne des calculs 
nombreux pour les quantités de chaleur émises suivant telles 
ou telles directions. 

Pour ce qui est du contact, il examine comment la con¬ 
ductibilité des corps a dejl’influence sur leur refroidissement, 
et à cette occasion, il cite une expérience de M. Gay-Lussac. 
Il prouvé ensuite qu’à la surface de la terre, les corps ont 
lin pouvoir’émissif différent : il démontre que le refroidisse- 
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ment des corps est en raison de leur nature et de leur posi¬ 
tion par rapport au zénith. Il recherche pouquoi, par un 
temps nuageux , il y a moins de rosée, et de là pourquoi les 
substances animales exposées au clair de la lune se putré¬ 
fient plus promptement. Il n’oublie pas non plus la trans¬ 
formation de la rosée en gelée blanche. Il termine enfin par 
deux applications niédicales, 1° comment l’aUalyse de la 
rosée peut indiquer l’état de l’air atmosphérique dans les 
contrées où régnent des fièvres épidémiques; 2° comment le 
corps humain peut, dans les régions des tropiques, se re¬ 
froidir assez , comparativement à tout ce qui l’environne, 
pour se couvrir de rosée.. Le candidat a fini avec l’heure. 

En résumé, M. Pelletan a été plus intelligible, plus clair 
que son compétiteur; mais -M. Person a fait preuves de con¬ 
naissances profondes, variées et extrêmement exactes. 

Nomination du vainqueur.... demain jeudi 3. 


Nomination de M. Pelletan à la chaire de physique médicale. 

Un public nombreux attendait avec impatience le résul¬ 
tat de la dernière délibération des juges de ce concours; 
de l'impatience on passait déjà à l’irritation, lorsque le 
bruit se répandit tout-à-coup dans l’amphithéâtre qu'il y 
avait division dans le conseil, que les membres de l’Institut 
ne partageaient nullement l’avis des professeurs, etc., etc. 
Ces bruits étaient fondés : les professeurs de la Faculté, 
deux fois plus nombreux que les membres de l’Institut, se 
sont déclarés pour M. Pelletan, leur ancien collègue ; mais 
les membres de l’Institut n’ont pas varié dans le choix qu’ils 
avaient fait de M. Person. Il y a plus, non-seulement les 
membres de l’Institut n’ont pas voulu se ranger du côté de 
la majorité, ce qui est tout naturel lorsqu’on a voté en 
conscience, mais ils ont protesté contre la décision de la 
majorité, contre la nomination de M. Pelletan; ils ont re¬ 
fusé d’assister à la proclamation publique de son nom, et se 
sont retiré sur-le-çhamp. 

Le jury, ainsi mutilé et précédé du massier, est donc 
rentré pour proclamer le nom du vainqueur. 

Voici la vérité ; la grande majorité des élèves a accueilli 
cette nomination avec de vifs applaudissemens. On parais¬ 
sait généralement satisfait de voir les efforts d’un ancien 
professeur dignement récompensés, et un grand nombre de 
voix appelaient M, Pelletan pour le féliciter publiquement. 
Cependant, il faut le dire, l’absence des membres de l’Ins¬ 
titut a produit un effet fâcheux; on cherchait les juges vrai¬ 
ment compétens dans ce concours, et on ne trouvait que 
des robes professorales; quelques personnes ont demandé 
quel nombre de voix avait obtenu M. Pelletan (1), d’autres se 
surit écriés : et les menibres de l’Institut? 

Ue tout ceci, il résulte que la nomination de M. Pelletan 
est légale, qu’elle est généralement approuvée, mais que ce 
professeur doit sentir aujourd’hui le besoin de se livrer ex¬ 
clusivement aux devoirs de sa place, de travailler en phy¬ 
sique, et d’élevèr son nom assez haut pour faire taire ceux 
qui voudraiertt s’appuyer sur la protestation des membres 
de l’Institut, pour prouver qu’il est au-dessous de sa 



HOPITAUX DE PARIS. 

CONCOURS POUR TROIS PLACES TE CHIRURGIEN AU BUREAU 
CENTRAL. 

' Mercredi a mars. 

Lecture des compositions. 

L’espace nous manque pour rendre compte de celle 
épreuve, dans laquelle nous ont paru s’être distingués 
MM. Bérard, Monod , Patrix et Eicord. 

^ (i j Sept voix sur douze. 


Amputation du bras dans l’article. Ligature de Vartère 
crurale au pli de l’aine. ' . 

M. Sanson jeune, méthode circulaire, lambeaux bien; 
l’inférieur laisserait peut-être à désirer; opération -très- 
prompte; la plupart des autres concurrens ont employé le 
procédé de M. Lisfranc; M. Thierry s’est servi de la méthode 
ovalaire; son opération a été parfaitement faite, avec le 
bistouri d’abord, et achevée avec le couteau pour le lambeau 
postérieur. 

M. Bieord a un peu mâché le lambeau interne qui man¬ 
quait de régularité (i). 

M. Patrix a fait deux lambeaux, un postérieur et un an¬ 
térieur. 

M. Soyer a piqué trop près du bord postérieur et a ren¬ 
contré l’acromion. Il a retiré le couteau , piqué de nouveau 
et assez bien opéré. 

Les instrumens sont mauvais, et en se courbant ils aug¬ 
mentent les difficultés de l’opération. 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Il est d'usage au palais de permettre au plaideur qui a 
perdu son procès, de donner pendant vingt-quatre heures 
,nn libre cours à ses plaintes. J’aurais bien volontiers laissé 
cette consolation à M. Eochoux, s’il ne joignait à l’expres¬ 
sion de ses regrets, des assertions et surtout des insinua¬ 
tions que je dois repousser. 

Je commence, toutefois, par remercier M. Eochoux de 
me fournir l'occasion de répondre à une objection spécieuse, 
élevée contre ma présentation. M. Eochoux me reproche de 
n’avoir que quatre ans de doctorat, quand on en exige six 
des médecins qui se présentent pour le concours au Bureau 
central. Voici ma réponse : 

S’il est vrai que le nouveau règlement des hôpitaux exige 
six ans de doctoral pour l’admission au concours du Bu¬ 
reau central, il n’est pas moins certain que le conseil gé¬ 
néral n’a rien statué de semblable relativement aux choix 
qu’il s’est réservé (2). Ma présentation n’est donc pas con¬ 
traire à la lettre du règlement; examinons si elle est en op¬ 
position avec son 'esprit. 

Dès|i8i6, j’avais subi tous mes examens, et ma thèse avait 
été présentée au conseil de la Faculté, quiravaitapprouvée(3). 
Si je n'ai pas rempli, à cette époque, la dernière formalité, 
dont, au reste, tous les médecins connaissent le peu d’im¬ 
portance, la faute en est à mon frère qui, m’ayant prié de le, 
vem^Xacev , pendant quinze jours, auprès de sa clientelle de 
province, a été forcé de m’y ïsànev pendant onze ans. 11 
résulte de là qiiej’ai, en réalité, quinze ans de pratique mé¬ 
dicale (4). 


(1) Pour être justes, nous devons relever une omission qui 
est échappée à notre rédacteur dans le compte rendu de la 
deFnière séance (opérations) du concours de chirurgie au 
Bureau central. M. Eicord a indiqué et décrit la cautérisa¬ 
tion du canal, et différencié les procédés de Harveng et de, 
M. Gensoul. 

(2) Le conseil général a eu tort, (Note du Rédacteur.') 

(■3) M. Prus eût-il préparé sa thèse depuis vingt ans, il 

n’en serait pas moins avéré qu’elle n’a été soutenue qu’en 
août 1827 , comme on l’a dit. (Idem.) 

(4.) Aux quinze ans de pratique médicale de M. Prus, en 
qualité d'officier de santé, M. Eochoux eu oppose près de 
vingt, avec le titre de docteur, et ses services militaires à la 
Martinique, et à la Guadeloupe. (Note du Rédacteur.) 











Cette explication, je dois le croire, satisfera M. Rochoux 

Que ^répondrai-je'à une accusation-de congréganisme ? 
Elle paraîtra tellement ridicule à tous ceux qui me connais¬ 
sent que je ne sens pas le besoin de la réfut'er. 11 est de.ces 
calomnies qui ne peuvent nuire qu’à ceux qui ne craignent 
pas de les proférer. 

Quant à mes opinions politiques , elles sont et ont tou¬ 
jours été dictées par un sincère amour de mon pays. Je u ai 
aucun motif de nier celles que j’ai pu manifester (i). 

Enfin, M. Rochoux donne à entendre què, probablement, 
je me suis prévalu des titres que mon frère (a) s’est acquis 
auprès du public médical. M. Rochoux se trompe et trompe 
volontairement ses lecteurs (3). 

La lettre à laquelle je suis obligé de répondre m’apprend 
que M. de Montalivet ne s’est prononcé, en ma faveur, 
qn’àprès avoir balancé les titres des candidats. Il a confirmé 
Tavis émis par le conseil général, sans tenir compte, à ce 
qu’il parait,d’une enquête mystérieuse faite par l’ex-préfet 
de la Seine et dont le résultat, en ce qui me concerne, de¬ 
vait étré sujet à révision, puisque M. OdilIon-Barrot ne 
m’avait pas mis à même de produire les titres qui m’ont 
mérité la confiance du conseil. 

Ces titres sont : i° quinze ans d'une pratique médicale 
qui m’a concilié l'estime et la bienveillance de mes confrères; 
2® mes services à l’armée tant en Hollande qu’en Alleniagne 
et en France; 3° quelques Mémoires publiés dans les jour¬ 
naux de médecine, et mes'Recherches sur la pâture et le trai¬ 
tement du cancer de l’estomac f4). Paris, 182^(5). 

Si ces titres ont paru suffisans à MM. les membres du 
conseil général et à M. le Ministre de l’intérieur, c’est parce 
qu’ils avaient paru tels à MM. Dubois , Double, Fouquier, 
Andral, Larrey, etc. M. Rochoux me permettra d’ajouter 
autant de foi à un jury médical ainsi composé, qu’à son 
opinion personnelle. 

Tant que la décision définitive n’a pas été prise, je me 
suis scrupuleusement abstenu de dire ma pensée sur M. Ro¬ 
choux ; sa conduite me dispense aujourd’hui de cette ré¬ 
serve. 

Je suis trop juste pour ne pas reconnaître que, comme 
observateur et surtout comme écrivain, -M. Rochoux jouit 
et doit jouir de quelque réputation. Mais, je ^uis trop franc 


{i)M.RochouxareprochéàM. Prus d’avoir été volontaire 
royaliste. (Note du Rédacteur.) 

(2) Puisque j’ai nommé mon frère, je relèverai ici une 
erreur commise dernièrement par ^a Galette médicale. 
M.Victor Prus, auteur de l’ouvrage intitulé ; De l’irritation 
et de la phlegmasie , ou Nouvelle doctrine médicale, n’a 
jamais été dans un état voisin de l’aliénation mentale, A la 
suite de travaux assidus, il a épi ouvé de violentes douleurs 
de tête, accompagnées d’une susceptibilité excessive de tous 
les sens; jamais, je le répète, ses facultés intellectuelles 
n’ont subi la moindre altération. En ce moment, il exerce la 
médecine dans une de nos coloriies, où il a retrouvé la 
gajjté. ' {Note de l’auteur)) 

(31 M. Rochoux n’a émis là dessus qu’un douté. 

. ( Note du Rédacteur.) 

(4) Tous les journaux de médecine ont rendu de cet ou¬ 

vrage un compte assez favorable pour rassurer mon amour- 
propre. (Note de\l’auteur.) 

(5) Cet ouvrage n’est que la réimpression de la thèse de 
M. Prus, ainsi ses titres en littérature médicale se réduisent, 
abstraction faite de la thèse que tout docteur doit soutenir , 
à ipielques Mémoires qui nous sont inconnus. (iVoteefa Réd.) 


6a ) 

I pour ne pas ajouter que , s’il avait joint à ces qualités, un 
peu plus d’amour pour la vérité, un peu moins de pencham 
pour des satires souvent injustes » il y a long-temps que ses 
nombreux titres auraient obtenu la récompense qu’ils mé¬ 
ritent. 

Veuillez, etc. 

I Le 3 mars. R. Pays, n. m. s. 


Pour toute réponse à cette lettre, voici les titres de 
M. Rochoux : ' , 

1“ Huit ans d’emploi dans divers hôpitaux de la capitale; 
la première année comme externe, les sept autres comme 
interne, son temps d’exercice ayant été prolongé de trois 
ans, par une exception toute spéciale. 

2“ Deux prix remportés pendant ce temps , et une grati¬ 
fication accordée par le-conseil des hôpitaux, accompagnée 
du témoignage écrit de sa satisfaction. 

3“ La place d’aide d’anatomie à la Faculté de médecine 
obtenue au concours en 1811. 

4" La publication en i8i4 d’un Travail sur. l’apoplexie, 
et en 1821 d’un Traité sur la fièvre jaune, observée par 
l’auteur pendant près de cinq ans dans les Antilles. 

5° Une Dissertation sur la maladie de Barcelone, observée 
sur les lieux par mission spéciale du gouvernement, et di¬ 
verses autres pièces sur le même sujet, publiées en 1822. 

6“ La place de professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, obtenue au concours en 1824. 

7° Un prix accordé par l’Institut à l’ouvrage intitulé. 
Recherches sur les différentes maladies qu’on appelle fièvre, 
jaune, publié en 1828. 

8° Un grand nombre d'articles insérés dans le Diction¬ 
naire de médecine en vingt volumes, et dans beaucoup de 
journaux médicaux, 

9° La place de médecin des dispensaires depuis 1819. 

10“ Celle de membre-adjoint de l’Académie. 

11“ Enfin, cinq présentations de la pan du conseil, dont 
aucune n’a été surprise par l’intrigue. 

Que le public compare et juge les titres des deux candi¬ 
dats et la justice du Ministre. 

Ajoutons cependant à cela, que M.Rochoux n’a jamais 
été, il est vrat , volontaire royaliste. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Lotion de M. Velpeau pour les balanites et lés écoulement 
de la vulve et de l’anus. 

Pr. Calomel à la vapeur , 1 gros 

Décoction de racine de guimauve, 4 onces. 

Il faut avoir soin de secouer la fiole chaque fois. On 
lave plusieurs fois le jour la partie. 

On peut ilussi employer avec succès cette lotion dans les 
suintemens dartreux de la face, etc. 



La lecture des compositions pour le concours de patho¬ 
logie externe, a commenté hier. MM. Petit, J. Cloquet et 
Sanson aîné ont lu leur question. Nous rendrons compte de 
cette épreuve quand elle sera terminée. 

Aujourd’hui 5 mars, séance à quatre heures. 


IMPAlftlEUtli ÜE UEMUIiVlELE, RUE tüRlSflSE, W” a. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour ta chaire de pathologie externe. 
i’’® Epreuve. — Lecture des compositions. 

Question : Des abcès qui surviennent à la suite des plaies 
et des opérations ? 

Cette question est belle et difficile; belle en ce qu’elle 
, comprend des matières que des recherches multipliées et 
profondes ont agrandies de nos jours ; difficile en ce que ces 
recherches ne l’ont pas encore résolue d’une manière tout- 
à-fait satisfaisante ; belle et difficile à la fois en ce qu’elle 
abonde en travaux importans, et que ces travaux, il faut 
soi-même les avoir recueillis, lus et jugés, en, ce qu’èn un 
mot ce n’est pas en écolier, c’est en maître qu’il faut la 
traiter. 

Aussi serons-nous réservé dans nos jugemens; tout en 
effet nous commande la réserve ; le mérite de la plupart des 
candidats, la sdlemnité et l’importance de la lutte, la gran¬ 
deur et la difficulté du sujet. 

Nous voudrions pouvoir offrir à nos lecteurs un résumé 
complet de cette épreuve et de celles qui la suivront, nous 
voudrions placer sous les yeux de tous , ces détails impor- 
tans quelquefois et qui décident le jugement, ces qualités 
de parole , de clarté, de conviction , de science, qui péné¬ 
trent les auditeurs et sont perdues pour ceux qui lisent ; 
mais ce résumé, quelque abrégé qu’il fut, nous mènerait 
trop loin; sans prétendre imposer nos jugemens, nous de¬ 
vons ne pas reculer devant la nécessité de nous prononcer , 
seulement nous ne devons le faire qu'en connaissance de 
cause, après de mures réflexions, après avoir consulté les 
opinions diverses, et en donnant autant que possible des 
qsreuves irrécusables de notre impartialité et de la justesse 
de nos opinions. 

Qu’on ne nous reproche donc ni injustice, ni malveil¬ 
lance, si dèsl’abord.nous abrégeons la longueur d’un examen 
inutile pour nos lecteurs, inutile pour l’auditoire et pour les 
concurrens eux-mêmes, sur les leçons de ceux qu’une com¬ 
position médiocre ou trop peu étendue a placé hors de ligne , 
du moins pour'cette épreuve. 

M. Petit, par exemple, a fait un résumé clair, méthodi¬ 
que, parfaitement écrit, parfaitement lu, de ce que con- | 
tiennent sur ce sujet les livres élémentaires; mais M. Petit 
n’a rienditde cette partie si importante et qui forme presque 
toute la question, de ces abcès Consécutifs si graves, si dan¬ 
gereux , si bien étudiés dp nos jours, dont les anciens 
njgnoraient ni la gravité, ni même les causes, les symp¬ 
tômes , le traitement. 

Qu’importe qu’il n’ait oublié aucune division, que sa corn» 


' position ait rappelé tous ces détails classiques, ces distînc 
lions d’abcès en essentiels, syrapalhiques, symptomatiques 
quil nous ait rappelé la gravité relative des plaies parin- 
trumens tranchans, piquans ou contondans ; qu’il ait passé 
de la a 1 énumération des causes , des symptômes au dia 
gnostic, au pronostic des abcès primitifs et consécutifs 
^ traiteinent enfin préventif ou curatif, qu’importe si 
M. Petit s est tu sur les-travaux récens, si l’anatoLe pa¬ 
thologique a etc par lui complètement négligée, si enfin il 
ne nous a offert que généralités banales, ^ue détails rebattus, 
qu insumsance de savoir. 

Qu’importe même qué M. J. Cloquet nous ait décrit en , 
phrases élégantes le tissu cellulaire; la trame lamineuse et 
ses va.cuoles et ses aréoles, et la facilité d^épanchement des 
corps, liquides ou gazeux ; que s’appuyant avec raison siir 
son expenence, il ait cite des faits à l’appui de toutes les 
parties de sa dissertation; qu’il ait fait preuve de connais¬ 
sances dans 1 examen successif des plaies et des opérations 
et des acc.dens plus ou moins graves qui les compliquent 
dans toutes les régions; selon le tempérament, le siège etc 
nous aurons écouté avec bienveillanee, avec intérêt les dé-’ 
tails qu’il nous, a donnés , honS aurons retenu quelques faits 
saillans ; cet abcès qui, à la suite d’une plaie temporale , fusa 
derrière 1 oreille et le long du sterno-mastoïdien, jusqu’au 
devant de la poitrine et qu’une incision simple guérit - cette 
plaie légère de l’index qui fit succomber un charretier Belge, 
a la suite des accidens qu’elle détermina dans l’avant-bras 
le bras et l’aisselle : cette grenouillette qui s'étendait au- 
dessous du menton jusque sur le larynx, et que l’on guérit 
par une incision et un séton à la partie inférieure; mais 
dans tout le reste de sa composition, nous'ne potirron.s 
trouver que des généralités ou des détails connus , et 
nous serons forcés d’avouer que M. J. Cloquet a mal- 
hetireusenienl négligé le point le plus important, celui 
‘ insister, qui seul formait la véri¬ 

table difficulté de la question ; ces abcès internes si dange¬ 
reux ,,si souvent funestes, si bien étudiés par les obsèrva- 
teurs modernes, et qui sont une suite commune et redoutable 
des plaies et des opérations 

Quant a’M.Norgcu , nous lui tiendrions aisément compte 
du trouble qu’il a éprouvé, de la difficulté souvent insur¬ 
montable a lire son écriture, du décousu par conséquent de 
ses ulees, ou, du moins, dé sa lecture, si M. Norgeu é 
entre profondément dans la question, s’il avait moins s 
vent pris les mots pour les choses; nous lui passerions a 
ment un néologisme par fois bien singulier, et ne lui feriil 
la guerre ni pour cette élasticité qui cri s’amendant détruiK 
souplesse du tissu cellulaire, ni pour la mauvaise charnu\ 
ni pour l’ensemble et les angles du tissu cellulaire ,las 








totale des cellules, et Cusure qui les a amincies, ni même 
pour sa poche ahcessive, si M. Norgeu avait soutenu l’origi¬ 
nalité de ses idées et de ses expressions par un travail à 
fonds mieux nourri, et eut fourni des preuves matérielles de 
savoir et de jugement. 

Nops sentons ici le besoin de répéter combien nous som¬ 
mes éloignés de toute prévention , de toute malveillance ; 
nous désirons que IVIM. Petit et Norgeu, que M. J. Cloquet, 
surtout regagnent dans une autre épreuve ce qu’ils peuvent 
avoir perdu dans celle-ci, tout prêts à leur rendre complète 
justice, à les proclamer vainqueurs s’ils le sont réelle¬ 
ment; car nous n’avons ni candidat de prédilection, ni 
trame de cotterie à soutenir. 

Simple, sans fleurs, sans début oratoire, M. Sanson aîné 
guidé par la raison, le jugement et l’expérience s’est bien 
gardé de s’embarrasser dans les divisions scholastiques ; ar¬ 
rivant droit au but, il n’a voulu voir ni abcès idiopali- 
ques, ni abcès sympathiques, ni abcès symptomatiques, etc.; 
mais seulement des abcès rapprochés ou éloignés, lents ou 
prompts, externes ou internes. 

Regardant comme connus les détails qu’il aurait pu don¬ 
ner sur les abcès ordinaires, il a peu insisté sur leurs symp¬ 
tômes locaux ou généraux, sur leur diagnostic même et leur 
traitement, et a réservé ses forces pour les abcès internes ou 
organiques et consécutifs, qu’il a surtout envisagés dans les 
poumons et les plèvres. Après avoir décrit en praticien la 
fièvre hectique, et les symptômes qui font découvrir ces 
affections prétendues latentes, il a insisté sur le début, sur 
le frisson subit, suivi de chaleur, suivi de sueur abondante 
et visqueuse, qui revient accompagné et suivi des mêmes 
symptômes et rarement se renouvelle plus de trois fois en 
deux jours, rarement surtout offre de la régularité; il a 
décrit cette agravation dans l’état du malade après chaque 
accès, sans lésion grave dans les organes; cette sécheresse 
sans rougeur de la langue, avec soif, cette intégrité remar¬ 
quable de l’intelligence, et tout cela coïncidant avec la pâ¬ 
leur, la sécheresse, l’état lisse et sans granulations de la 
p!aie. • 

Il a noté la position superficielle de ces abcès dans le 
, foie, le poumon , etc. ; le kyste dont ils s’enveloppent au 
bout de quelque temps; l’aspect sain des parties environ¬ 
nantes et violacé des veines. 

Il a vu ces abcès dans la rate ; dans le péritoine, avec une 
pinte de pus floeonneux et pas de signes de péritonite ; 
toutes les synoviales articulaires rouges et pleines de pus; 
un sang liquide, gris et louche dans les veines du poumon, 
quelquefois oblitérées; et ce qui est plus fâcheux , un seul 
cas de guérison après les événemens de juillet. 

Donnant ensuite peu d’importance a la théorie, il a ce¬ 
pendant discuté les opinions, et s’est prononcé-pour celle 
qui admet la phlébite, niant l'inflammation artérielle, et ne 
trouvant dans la disproportion de quantité entre les abcès 
et la suppuration supprimée aucun rapport qui puisse faire 
admettre d’une manière définitive et ratiodneile l’absorp- 

- Quant aux causes, il les ignore; le traitement, il le re¬ 
garde comme peu avancé; les saignées locales et. générales 
augmentent les frissons. . 

Le tartre stibié lui a réussi trois fois, non qu’il ait sauvé 
trois fois les malades; un seul a survécu, mais les deux au¬ 
tres ont succombé, l’un a une rechute par imprudence, l’au¬ 
tre aux accideas déterminés par le calcul qu il portait dans 
la vessie. Nous avons publié ces trois faits dans la Lancette', 
Ce moyen „ du reste , ne peut être employé avec espoir de 
succès que contre ces affections récentes ; qu’attendre, en 
effet dans une pneumonie ou pleurésie latente trop an¬ 
cienne, d’une médication que l’on ne peut employer que 
quelques jouis!, 

' £n résumé, M. Sanson s’est montré, comme dans ses 
cours, sa clinique, ses ouvrages, praticien judicieux et 
éclairé, plus apte ou plus habitué aux applications prati¬ 


ques directes qu’aux théories,plus consciencieux qu’habile' 
a se faire valoir,'moins brillant que solide. 

Nous dirons peu de chose de M. Sanson jeune; il se¬ 
rait trop injuste de lui reprocher le peu d’étendue et l’in¬ 
fériorité même de sa compo'sition ; M.. Sanson concourait 
au Bureau central ; une épreuve avait lieu ce jour-là , et il a 
été obligé de quitter le travail au bout de deux heures et 
demie. , • , 

M. Dubled a été clair, méthodique; il a passé successive¬ 
ment en revue les- abcès externes on internes qui sont la 
suitë'de^Vlaies de la tête, de la face, de la poitrine, du 
ventre, deÇ membres, etc , il a dit peu de chose sur la ques¬ 
tion de la réunion par première et seconde intention, etc. 
La dissertation de M. Dubled avait de l’intérêt et par 1 éru¬ 
dition qu’a montrée l’auteur et par le discernement de sa 
critique; mais M. Dubled a aussi complètement négligé la 
dernière et la plus importante partie de la question, celle 
des abcès multiples internes. 

tlans le prochain numéro, nous examinerons les disser¬ 
tations de MM. Bérard, Blandin et Velpeau. 



CLINIQUE CHIBURGICALE DE MONTPELLIER. 

Observations sur les rêtrécissemens du canal de l’urètre -, 
par le professeur Delpech. 

Observation. — Nous étions bien jeune et depuis peu 
livré à la pratique, lorsque l’on nous proposa de rendre les 
formes naturelles à un enfant de six ans, auquel un de ses 
frères avait lié lâ verge, dans l’intention de le soustraire 
aux châtimens dont il était menacé, pour la malheureuse 
habitude dans laquelle il était de laisser aller involontaire¬ 
ment ses urines pendant le sommeil. Cet expédient avait mal 
réussi : il en était résulté que le lien avait frappé de mort la 
peau dans tout le contour de la verge, -et la paroi inférieure ■ 
du canal de l’urètre. L’urine se fit jour par cette nouvelle 
voie. Les deux enfans tinrent fort secret leur stratagème ; et 
lorsque la fièvre et une suppuration les décélèrent, on eut 
bien de la peine à atteindre et couper le lien, profondément 
enseveli dans la plaie circulaire qu’il s’était creusée. Ce 
corps étranger étant extrait, la plaie se nivella et se cica¬ 
trisa rapidement partout; mais dans la région du canal , la 
cicatrice,laissa subsister la division, par laquelle l’urine 
continua de s’échapper. La fistule subsistàit depuis dis¬ 
huit mois ; et la cicatrice piince et adhérente aux deux corps 
caverneux, témoignait assez par sa dépression circulaire, 
que ces corps eux-mêmes avaient été entamés par le lieh. 

Le contour de la fistule était ridé : cette disposition résul¬ 
tait de ce que la peau avait été entraînée à l’intérieur du 
conduit par l’effort de la cicatrice des bords; elle nous fit 
croire qu’il serait facile de remettre et de maintenir en con- ■ 
tact la peau qui paraissait exubérante , et qui ppuvait être 
disséquée et affrontée. Nous crûmes le succès facile, et nous . 
entreprîmes l’opération. Son exécution ne se trouva pas 
aussi aisée que nous l’avions cru : après avoir retranché les 
bords de la cicatrice, nous trouvâmes que la densité du 
tissu fibreux de nouvelle formation rendait mal aisée la dis¬ 
section de la peau. Nous parvînmes cependant à la mettre 
en liberté dans une assez grande étendue, et à la rappéo— 
cher d'elîe-même suivant une ligne horizontale qui nous 
penhis de pratiquer trois point- de suture. Une sonde de 
gomme élastique avait été placée dans le canal et jusque dans 
la vessie pour éconduire les urines,, dans l’esperance qu elles 
seraient ainsi détournées de la l’éunion des bords cutanés. 

Cependant, le conduit artificiel ne se trouva pas telle¬ 
ment exact, qu’il ne laissât. glisser une quantité notable 
d'urine qui, en humectant la peau coaptée, l’enflamma et 
l’empêcha de se réunir. Les fils furent nuisibles et durent 
îétre supprimés; les bords enflammés de la peau coaptée 






s'écartèrent, et la fistule se rétablit comme auparavant. 

Ce revers nous donnait un grand désir d’être autorisé à 
faire une nouvelle tentative : nous en obtîninesla liberté et 
nous y mimes un grand soin. Après avoir laissé tomber 
complètement tonte irritation et s’accomplir les cicatrices 
des plaies précédentes, ,nous disséquâmes de nouveau la 
peau du côté postérieur de la fistule seulement, mais de 
manière à la mettre en liberté dans une grande étendue, et 
à pouvoir lui faire subir un grand déplacement. Du côté 
opposé , nous opérâmes une résection de la cicatrice, de 
manière à dépouiller une assez grande étendue de la face 
extérieure du canal de l’urètre. Ensuite, nous amenâmes la 
peau du bord postérieur par-dessus le bord antérieur; et 
craignant que la suture eût causé , pour sa part, le revers 
que nous avions essuyé, nous nous efforçâmes de nous en 
passer et de lui substituer des bandelettes agglutinatives : 
non-seulement nous les employâmes dans le sens perpendi¬ 
culaire à celui des bords que nous voulions tenir rappro¬ 
chés, mais encore en doloires ascendans, du sommet vers 
la base de la verge; en sorte que la compression qui en ré¬ 
sultait devait tout à la fois assujétir les parties dans la po¬ 
sition où elles avaient été mises , et prévenir ou combattre 
tout engorgement et les dépracemens qu’il ne manquerait 
pas d’opérer. Une sonde d’ailleurs était dans le canal et 
devait détourner l’urine. 

Malgré tant de soins, rien ne put empêcher l’urine de 
pénétrer entre la sonde et le canal, et de filtrer sous la peau 
et entre ses bords ; ce même liquide se glissa entre la peau et 
les emplâtres ; et ces derniers, tout en conservant leurs rap¬ 
ports mutuels, perdirent leur adhérence avec la peau : ce 
qui rendit la liberté de se rétracter au lambeau de cette der¬ 
nière, qui avait été amené du bord postérieur sur l’antérieur 
et par-dessus la- fistule. Lorsque cet appareil fut enlevé le 
cinquième jour, la voie fistulaire fut retrouvée ouverte et 
tous nos efforts inutiles. Les cicatrices opérées, les choses 
se retrouvèrent dans l’état antérieur. 

Ce fait nous fit réfléchir, mais ne put nous désabuser : la 
jeunesse du malade, quelque indocilité de sa part, l’exiguité 
des parties nous rendaient un compte assez, plausible de 
l'insuccès; que'nous étions éloigné d’attribuer à l’état des 
choses. Nous nous promîmes donc des soins plus attentifs 
et des circonstances plus favorables, dans les occasions à 
venir. ( La suite à un prochain numéro. ) 



CHOLÉRA-MOBBVS DE RUSSIE. 

OBSERVATION COMMUNIQUÉE PAR M. LE n’’ CORSIN. 

â M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

• Si l’Académie des sciences et celle de médecine de Paris, 
auxquelles je me suis donné la peine d’adresser la copie 
d’une lettre.relative au choléra-morbus, que j’ai reçue ceS 
jours derniers sous la date du %!\ décembre i83o, ont ren¬ 
voyé toutes les deux, à leur commission, la lecture de cet 
écrit intéressant, je vous prie de vouloir bien inscrire dans 
votre journal, pour qu’ils ne soient pas enfouis dans les 
cartons de ces deux Sociétés savantes, les faits principaux 
qùé j’extrails exprès pour vous de cette lettre. 

Il s’agit d’un homme de l’âge mur atteint, dans le courant 
d’octobre, à Moscou , du choléra le plus intense, et à qui 
trois médecins firent pratiquer A'zLrQvàmté ample saignée, 
après laquelle on appliqua sur l’abdomen et les jambes de 
larges vésicatoires qui n’y produisirent aucun effet tant que 
dura le statur essentiellement nerveux de cette affreuse ma¬ 
ladie. Cet homme rendait par haut et bas des matières blan¬ 
châtres assez semblables à ses boissons qui furent de Veau 
Jraîché, une limonade, légère, puis une abondance énorme 
d’cua de.Seltz, donnée depuis une heure de la nuit jusqi^’â 


une heure après midi, à la quantité derhuit grandes cruches 
ou cruchons de grès j que le malade eût l’idée de demander, 
et qui seules parvinrent à calmer sa soif inextinguible, et à 
amener avec trois bains tièdes, et non brùlans, la solution 
de cette horrible maladie, accompagnée aussi de crampes 
affreuses des mains, des jambes, etc., et sur la fin de vomis- 
semens purement bilieux , qui furent bientôt snivis d’un 
sommeil réparateur , après lequel le malade se trouva entiè¬ 
rement guéri. La peau de ce malade étajt violette avant les 
vomissemens bilieux, et alors elle a pris une teinte,jaunâtre 
qui a disparu après le sommeil. Cette maladie dura vingt- 
quatre-heures , et parait n’avoir dû sa solution qu’à la bonne 
idée du malade de choisir l’eau de Seltz parmi ses boissons. 
Cette ean, donnée auss' à un autre malade, mais trop tard, 
lui a procuré seulement du soulagement, car-la petite quan¬ 
tité qu’il prit n’a pas sans doute suffi , puisqu’il est mort peu 
de temps après en avoir commencé l’usage. 

Il résulte aussi de diverses expériences faites aux hôpi¬ 
taux de Moscou par des ,employés , qui se sont couché et 
ont dormi dans dés litsnouvellement quittés par des victimes 
du choléra-morbus, par d’autres qui ont porté les vêtemens 
de ces mêmes personnes mortes de cette maladie, et qui se 
sont même couchées dans la bière ou ces morts avaient été 
déposés , que cette maladie ne reconnaît ni le mode de con¬ 
tagion médiale, ni celui de conlagion immédiate. 

Il est dit dans cette lettre qu’une jeune femme a allaité son 
enfant, étant atteinte du choléra-morbus, dont elle est 
morte, et que bien qu’elle lui ait donné le sein jusqu’à sa 
dernière heure, l’enfant n’en existe pas moins très-bien por¬ 
tant, deux mois après le décès de sa mère. 

Celte lettre rapporte aussi que l’on croit maintenant que 
cette maladie est venue de la Chine , où elle est endémique, 
et que les habilans persuadés qu’elle est le juste châtiment 
du ciel envers les débauchés et les iiitempérans ont répondu 
aux 'Russes qu’ils se gardaient bien de traiter ceux qui en 
étaient atteints. Quelle philosophie ! ô temps! ô lieux ! On 
trouve , dit-on, 'dans VEcclésiaste un passage qui a du rap¬ 
port à cette maladie qu’on y désigne aussi sous le nom de 
choléra. 

Le sang d’un troisième malade, dont la peau était bru¬ 
nâtre ou violette, n’a pu, couler sous la lancette, et s’est 
coagulé, dit la lettre, au moment de sa sortie. 

Veuillez, Monsieur, prendre de ces détails ce que vous 
jugerez couvenable pour l’intérêt de la science et de vos 
abonnés, et agréer, etc. 

La Vill'ette, 4 mars. Corsin , n. m. 


MÉMOIRE 

SUR l’eCLECTISME en MÉnÉOINE, 

Précédé d'un rapport fait à l’Académie de médecine. 

Par M. J. Guérin n. m. p. 

Qu’il nous soit permis de faire précéder l’analyse du 
Mémoire de M. Guérin de quelques réflexions sur le rapport 
de M. Double. Cet ex-président de l’Académie de méde¬ 
cine, commence par dire, que l’exercice de la médecine 
n’est pas facile, et il le dit dans l’intérêt des jeunes va.èàeà.n\ 
qui assistent bénévolement aux séances de l’Académie. Rien 
de plus charitable. Il établit ensuite en quoi la médecine 
ne consiste pas exclusivèment ; et termine par une phrase 
que nous adoptons ' formellement, savoir : qu’à l’époque 
actuelle des connaissances , à l’âge où est aujourd’hui l’es¬ 
prit humain, on peut bien l’éclairer,'mais on ne peut pas 
le soumettre ; pour lui, l’indépendance est un droit, l’exa¬ 
men Un devoir et la critique un besoin ; rien de mieux dît, 
et c’est pour cela que nous éprouvons le besoin de critiquer 
ce qui va suivre. 

«tL’-éclectisme, poursuit M. Double , qui réunit et qui 
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t réalke toutes oes condMons., ne constitue ni un système' 
< particulier, ni une méthode nouvelle. ». ' 

Disons d’abord que ’M. üochoux a prouvé à la face de 
M: Double que si par éclectisme oh entend'la méthode ex¬ 
périmentale , c’est un mot inutilé renouvelé dans la science; 
que si on ne veut pas entendre par là la seule métjiode 
soutenable aujourd’hui en médecine , c'est un mot vide de 
sens. On a répondu par de longues phrases que l’éclectisme 
n’est/Jfli exclusif, que ce n’est pas un système, que ce n’est 
pas, etc. , etc. , et lorsqu’enfin on est venu à dire oe que 
c’est, on est retombé dans une définition équivalente à celle 
de la méthode expérimentale , c’est-à-dire, de la méthode la 
plus impérieuse du monde, de celle qui n’admet aucun 
choix. Il eq résulte que chaque fois qu’on fait l’énumération 
dès avantages de l’éclectisme, on se met à la recherche de 
tout ce qui constitue la voie expérimentale, et que chaque 
fols qu’on veut donner l'éclectisme comme une,méthode dis¬ 
tincte, on émet des absurdités. 

Aussi entendez M, Doublé : « L’éclectisme ne constitue ni 
» un système particulier , ni une méthode nouvelle. » 

Assurément la méthode expérimentale n’est pas un sys¬ 
tème particulier, ce n’est pas non plqs un ensemble de sys¬ 
tèmes, ce n’est pas non plus un composé de ce qu’il y a dé 
bon dans tous les systèmes , c’est un mode d’investigation-et 
voilà tout; peut-être nous fera-t-elle un jour arriver à un 
bon système , car il ne faut pas parler avec dédain des sys¬ 
tèmes; un bon système, c’est le chef-d’œuvre de l’esprit 
humain; maintenant, qui ne sait tjue la. méthode expérimen¬ 
tale n’est pas nouvelle ? ,M. Double n’avait pas besoin de le, 
dire. Poursuivons : « Ce n’est pas à tel ou tel autre médecin , 

« dit M. Double, que réclectisme.appartient, mais bien à 
« la raison humaine elle-même, dont quelques hommes, 

« essentiellement sérieux et forts, se sont rendus tour à tour 
« les heureux, les fidèles interprètes. » Nugœ canorœl 
Phrases que tout cela; à qui est-il besoin de dire que la 
méthode expérimentale n’appartient pas à tel médecin, 
mais que les bons esprits en médecine ont introduit de temps 
à autre certains faits par cette voie ardue, mais sure; et 
ensuite, qu’est-ce que c’est que des hommes sérieux et forts 
qui se rendent les heureux, les fidèles interprètes de la 
raison humaine? Chaque médecin, suivant son degré de 
jugement, aoplique sa raison avec plus ou moins de succès 
à l’analyse des faits ; on ne peut rien dire de plus. 

"V^oyons encore M. Double : « L’éclectisme est une mé^ 

» thode de haute intelligence essentiellement vivifiante qui 
» révèle la doctrine et ne la prescrit point, c’est au plus 
» haut degré une méthode de recherches, d'examen, de cri- 
x tique tout'à la fois, méthode éminemment progressive; 

X toute de raison profonde et de franc arbitre. » 

, J’en suis fâché pour l’école de Montpellier qui a vu naître 
M..Double , qui l’a nourri de son lait; les derniers mots de 
cette phrase n’ont pas le sens commun ; comment,la méthode 
expérimentale est une méthode àe franc arbitre lU Ainsi sui¬ 
vant son goût, sa propension, son sens intime, chacun peut 
adopter ou ne pas adopter ! On se décide pour tel ou tel fait 
dans les divers systèmes, comme on se décide pour tel mets 
devant une table bien servie? En vérité, nous ne nous sé¬ 
rions jamais douté de trouver là le franc arbitre. Voilà 
donc cette méthode de haute intelligence, qui reeè/e des 
doctrines...... Mais j’aurais trop à dire sur cette révélation, 

ex. smlouX. evL sesquipedalia veiba, et M. Double m’a déjà 
fait oublier M. Guérin, je promets à M. Guérin de revenir 
à son Mémoire dans un prochain article. 



THÉKAPEÎJÏIQIJB, 

Nouveaux moyens contre les ascarides. 

M. le docteur Dorfmueller , médecin à Furstenen, con¬ 
seille les moyens suivons comme tout puissans contre les 


ascarides., et' prétend en avoir obtenu- les plus heureux 
résultats dans des cas où lesmen contrà ,1e fucus helmintho- 
corton, la valériane, le calomélas, le jalap, l’aloès , les 
lavernens huileux alliacés, la cévadille et tous les autres an- 
thelmintiques généralement usités, avaient été donnés sans 
aucun succès. 

i“ Pendant trois mois , on fait prendre deux fois par mois, 
à une distance de trois jours ( et dojis la lune décroissante , 
a-t-il soin d’ajouter ) une dose des pilules suivantes : 

Prenez : Rhubarbe choisie pulvérisée. Un-gros et demi. 

Proto-chlorure de mercure. Demi-gros. 

Extrait d’absinthe. ..... (Quantité suffisante, 
pour faire une masse de consistance pilul'aire que l’on divi¬ 
sera s. a. en pilules de deux grains. On donne le matin , à 
jeun, d’une à six pilules aux enfans d’un à six ans, etc., et 
de dix à quinze aux adultes. 

. a” Tous les deux jours, le soir , entre six et sept heures, 
on administre le lavement suivant : 

Pr : Café torréfié pulvérisé.f ââ une cuillerée à 

Huile de poisson de bonne quai. \ bouche 
Eau commune, . . .... ... Quantité suffisante. 
Eau distillée d’amandes amères , 

concentrées. . . De ioà3o gouttes, selon l’âge. 

3° Afin de prévenir le développement d’une nouvelle gé¬ 
nération de vers dans les intervalles, où les pilules ne sont 
pas administrées, on donne , le matin à neuf heures, et l.e . 
soir à cinq heures , de trenté à soixante-dix gouttes ( suivant 
l’âge) de l’élixir ci-après, avec une demi-cuillerée de vin 
rouge généreux, très-vieux : 

Prenez : Elixir balsamique d’Hoffmann. . 1 parties 
Teinture de calamus aromaticus composée. > ; ^ , 

Vin chalybé.j 'i 

Mêlez. On prescrit en même temps un régime fortifiant ét ' ' 
légèrement stimulant, f Heidelberg, klinische Annalen, t. V, ’ | 
pag. 128.) : I 



- NOUVELLES. 

Aujourd’hui à l’Académie dés sciences, M. Gay-Lussac, 
au nom des commissions nommées par l'Institut pour faire 
partie du jury à l’Académie de médecine "(Concours pour la 
chaire de physiquede médecine), M.-Gay-Lussac, après avoir 
dit que tout dans ce concours s’était passé dans les formes, 
que tout avait été légal, et qu’il respectait la décision de la 
majorité, etc., etc,, allait faire des observations sur les incon- 
véniens attachés à ce mode de nomination, le jury était ainsi ' 
composé, c’est-à-dire, l’Institut n’y entrant que pour tiers „ 
que cela était d’autant pins important qu’on allait faire 
encore des nominations du même genre ( Histoire naturelle 
médicale ) comme l’annonce une lettre de M. Villemain 
adressée à l’Académie, etc., etc. 

M. le président a prié M. Gay-Lussac de faire une pro¬ 
position à ce sujet, de- la présenter aujourd’hui même en 
cqmijé secret, ajoutant qu’on l’enverrait au ministère de 
l’instruction publique. M.|Gay-Lussac rédige sa proposition. 


Hôpitaux. A la suite du concours pour trois plaèes àu 
Bureau central, et dont nous ayons rendu compte, Mes¬ 
sieurs Riçord, Bérard et Bpyer ont été nommés. 


Mercredi 9, à quatre heures, MM. Petit et J. Cloqnet 
tireront au sort chacun une question, sur laquelle ils auront 
à faire ùne leçon jeudi à la même heure. 

M. Cloquet n’étant que le second et ne devant prendre la 
parole qu’à cinq heures, n’aura connaissance de la question ■ 
qu’à cinq heures , afin que tout Soit égal. 


IMPRIMERIE DE DEMOSVIELE, RUE CHRISTINE, H” ». 













OçL s’abonne à Paris au bureau du 
/ournal , rue de l’Odéou , n“ j 9 , 
et dans les De'partemeus chez les JJi- 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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FACULTÉ DE ■.MÉDECÏIVE DE,PAIUS. 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

Epreuve.—Suite des lectures. 

( a® Article.) 

Nous voici arrivés à trois concurr,ens qui réunissent à 
un haut degré toutes les qualités qui font réussir dans les 
concours , qui joignent à ces qualités le savoir et même 
l’expérience. 

MM. Bérard, Blandin, Velpeau, ont plus ou moins compris 
la question, l’ont traitée dans ses détails les plus iniportans, 
et c’est avec quelque crainte que nous oserons prononcer 
un jugement entre eux. 

M. Velpeau a lu le premier : il a lu parfois péniblement 
ce qu’il avait péniblement écrit ( la roideur d’un doigt le 
gêne beaucoup pour écrire). 

Après quelques généralités, après la division en deux 
classes, les uns près, les autres loin, et quelques distinc¬ 
tions sur le siège des abcès, il a décrit avec soin les phéno¬ 
mènes locaux et généraux des abcès dits idiopathiques, 
indiqué l’absence de ces abcès à la suite des réunions par 
première intention, mais en même temps fait observer com¬ 
bien sont rares ces réunions complètes ; il a parlé de l’éry¬ 
sipèle phlegmoneux et de ses variétés, de sa propension à 
sViéndre dans les parties où le tissu cellulaire qui en est le 
siégé tommunique plus largement; il a dit qu’à la cuisse ou 
peut se rendre compte deTa forme spéciale qu’affectent les 
abcès; si le tissu adipeux est pris, ils sont bornés; si le 
ie.uillet profond, là matière fuse et s’étend avec bien 
Jiliis de facilité; de là, le danger de ces abcès idiopathiques. 

Mai.s ces caractères sont loin de se rencontrer dans,toutes 
les régions; la même distinction cependant existe au crâne, 
selon que le mal, affecte le tissu cellulaire qui adhère au 
cuir chevelu, ou ,le tissu cellulaire sus et sous-crânien. Ces 
abcès sont plus ou moins dangereux dans les articulations 
ou au’vo:sinage, selon que les synoviales, les ligamens, les 
U'iidons sont ou non affectés ; plus ou moins dangereux, 
suivant l’éloignement ou le rapprochement des cavités où 
ils peuvent se faire jour, selon qu’ils sont ou superficiels ou 
pi'ofonds; selon leur siège au cou, vers Ja poilrine ou le 
bassin; selon la complication des plaies, la présence des. 
corps etrangers, après les amputations, etc. 

M. Velpeau passe ensuite légèrement sur la question de 
1? réunion immédiate presque étrangèreaii sujet, croit.qii’elle 
expose davantage aux abcès co îséculifs intei'ncs quanti, elte 


est imparfaite et accouipagnée d’abcès traumatiques i que la 
fréquence de ces abcès traumatiques est elle-même expliciuée 
par la presence des ligatures, la motilité des muscles^ l’a¬ 
dossement de tissus différens, la coupe de l’os qui sont 

tout autant d’obstacles à l’agglutination parfaite.'. 

Si la plaie est ouverte, au contraire,des liquides s’échap^ 
pent librement, et cette membrane miiquense qui se forme 
( puogénite, Delpech ) s’oppose elle-même à l’absorntion 
purulente. ^ 

On voit: survenir ces abcès plus fréquemment surtout 
dans les amputations à larges lambeaux , quT, s’ils ne se 
reunissent par première intention , forment éponge et faci- 
litent rabsorption. 

Les abcès sympathiques peuvent suivée toutes les plaies , 
se développer dans tous les organes sans exception. ' 

Bonne et exacte description de ces abcès sous le rapport 
aiiatomique : on les a long-temps^, et à tort, confondus avec 
les tubercules, a cause de leur solidité grumeleuse et de’la 
couleur de la circonférence; les tissus environnahs ne sont 
pas enflammés, on les dirait comme mécaniquement creusés 
et la matière déposée. Liquide jaune-verdâtre, et onctueiix 
dans les articulations , sans altération des ligamens. Obser¬ 
vations nombreuses dans Morgagni, Blandin, Louis, Àndral 
meriT* Maréchal, etc., et analysées par Dézei- 

Nous arrivons à un point bien important, à la théorie de 
1 absorption ou de rirritation , cause de ces abcès. 

ici nous allons voir la différence des idées premières que 
trois concurrens ont, pour ainsi dire sucées avec le lait de 
leurs premières études. Nous verrorfs ivl.'Velpeau, emporté 
malgr.'i lui par ses idée* d'humorisuie , arriver, non pas à 
l’exclusion, mais au moins à téiuoigner une grande répn- 
gnance pour les idées des solidistes modernes. Nous verrons 
JM. Béranl, et surtout M. Blandin, trop éclairés pour re¬ 
jeter hmnorisrae moderne, mal traduire, forcer pour ainsi 
dire les .idées de M. Velpean, et regarder comme exclusive 
une opinion qui n’est pas sans partialité dans l’esprit de ce 
conciiiTçjit, mais qui, cependant, est loin d’être outrée 
comme on l’a voulu faire’eroire bien des fois. 

Les trois coiicurrens sont bien d’accord sur la faiis- 
te de l’opinion qui a long-temps confondu ces abcès 
_..ec les tubercules; ils sont d'accord sur la gravité de la 
■ maladie et le peu d'efficacité du ^traitement, mais M. Velpeau 
n’admet qu’avec une excessive répngn.ance ce retentissement 
aiuflaiiîmation , ou sympathique ou par continuité de tissu, 
saps pourtant- nier que le pus ou le sang altéré ne puisse , - 
im.'er les tissus dans lesquels il est tra-^sporté, les paroi’ ' 
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des vaisseaux qu’U traverse. MM. Bérard et Blandin, au 
contraire, solidistes par conviction, humoristes par conces¬ 
sion, se débattent de toiit leur|jouvoir contre l’hùiwovisme , 
et arrivent, non pas à nier l’absorption, mais à nier le trans¬ 
port d’un pus sans mélange. 

Il faudrait peu de chose pour mettre cçs concurrens d’ac¬ 
cord' mais cette question, comme toutes ccller'qui sont 
fondées plus sur les mots que sur lës'choseà', restera long-, 
temps' ihaééise, eti-^ut-ilèûje he-séra Ij'aiuqfe 'ôonjpléteineiît (i 

r#l4ç.. . '. ' ' ^ ' 

’ferâce à ces dissidences nous-aurons, en rapprochant ces 
trois dissertations, un travail remarquable qui nous mettra 

au courant de la science sur ce point. 

Les'ôbjections de M. Velpeau se fondent snr le défaiit de ’ 
retentissement de l’inflammation paç l’ébranleinent, la ra¬ 
pidité du dépôt, la souplesse des tissus envlronnaut l’abcès 
à une ou deux lignes (dans les poumons); en est-il de même 
dans la pneumonie lobulaire, dans la formation d'une 
vomique ? _ —. . . 

L’opinion de la résorption adoptée par les anciens jus¬ 
qu’à Morgagni, détruite depuis Pinel, Bichat, Hoffmann, 
Cullen etBrovrn (M. Velpeau aurait pu ajouter M. Broussais, 
qu’il n’a pas nommé ) est revenue à l’ordre du jour; et sou¬ 
tenue en tremblant, il y a six ou huit ans, elle est arrivée 
maintenant au niveau de l’autre, et peut se manifester 
librement. 

Cependant, sans parler de'Paül de Villards, M. Eibes, 
àvànti8i5, avait soutenu l’absorption par les veines sans 
inflammation préalable , mais il restait encore à démontrer 
la présence matérielle du pus. 

Est-ce par les veines béantes dans le foyer ( Bérard), est- 
ce comme le veut M. de Blainvillé, par le tissu cellulaire 
qu’a lieu l’absorption ; car l'inflammation ferme les' veinés 
au lieu de les ouvrir; est-ce, comme le prétend M. Blandin , 
par les radicules et non par les troncs? Quant a soutenir 
d’une manière absolue la communication par phlébite (Céci- 
est fréquent, Dance, Arnott, etc.), cette opinion est insou¬ 
tenable; les cas sont assez communs, où après une amputa¬ 
tion ou de larges suppurations , des abcès multiples: ont été 
trouvés dans le poumon ou ailleurs , et où les veines étaient 
saines, et cependant le pus était parfaitement reconnais¬ 
sable. 

Mais le pus peut-il se mêler au sang et l’altérer^ est-il 
sécrété dans les organes, ou si déposé dans les veines, il 
y passe secondairement et tout formé? est-ce molécuie par 
molécule j ou en irritant les tissus amorphes qu’il traverse? 
Si l’on considère que le pus diffère peu du sang, (|ue les 
globules.se ressemblent mais se dissocient aisément, on con¬ 
cevra qu’arrivé dans le tissu cellulaire par simple oscillation, 
le dépôt d’un globule devienne centre d’attraction com¬ 
ment expliquer, autrement le fait quand on ne voit aucun 
changement dans les tissus environnans? 

L’autre opinion n’est pas moins admissible dans beaucoup 
de cas; le sang veineux altéré peut sans doute irriter les 
vaisseaux. Mais pourquoi ce fluide irritant ou ce pus se 
dirige-t-il plutôt sur un point que sur un autre, sur le 
poumon et Je foie? la raison en est, suivant M. Velpeau, 
dans l’influence des systèmes des veines caves et porte. 

Les objections de M.M. Bérard eljBiandin étant plus géné- 
ralemeht connues , étant encore maintenant plus à l'ordre 
du jour, nous nous y arrêterons moins. Nous n’avons jias 
besoin de rappeler que dans cette opinion on prétend que 
la pâleur des patois veineuses ne constitue pas seule l’ab¬ 
sence d’inflammation, que d’un tissu irrité l’irritation re¬ 
tentit ou directement ou par sympathie, etc. 

Dans le traitement, M, Blandin a été moins complet, en 
ce'qu’il a négligé le traitement préventif. 

Uu reste , nous le répétons, bien que l'espace nous man¬ 
que pour analyser toutes ces dissertations , c’est à d’autres 
épreuves que nous renvoyons, pour porter un jugement 
ûélinitif. 


M. Blandin a été plus méthodique en général, on d» 
moins a affecté plus de méthode ; il a fait subdivisions sur 
subdivisions, s’est altac’hé à poser d’avance-tous les jalon» 
qu’il allait parcourir; nous l’avons entendu compter à plu¬ 
sieurs reprises, |)ar i“, 2°, 3“, etc., et une fois jusifu’a 
hono (rires dans l’auditoire), M. Blandin a été plus com¬ 
plet encore dans la description anatomique des abcès sym- 
■pathiqtfés,;a.feit|preuve OU étalage d’un peu moins d’éru- 
diliort; a<redtlfié avec^suocès llopinioii «de M. Velpfeau qui 
-avait'éléblij-dominéimujOUrs par ses idées humorâles , (jue 
la langue était presque constamment pâle et humide à tra¬ 
vers les phases de cette maladie , tandis qu’elle est souvent 
sèche et rouge à la pointe du moins. Ces Messieurs eussei.t 
^été-aisément d’accord s’ils avaient admis dans ce cas com¬ 
plication de la lésion des voies digestives. M. Blandin a 
parlé des maladies que l’on peut confondre avec les abcès 
sympathiques, ce que M. Velpeau n’a pas fait. 

M. Bérard aîné,'comme M. Blandin , a négligé les abcès 
locaux; comme M. Blandin, il a eu raison en [tensant que le 
jury n’avait pas demandé que l'on s’amusât à parcourir tout 
le cadre nosologique à cajtite ad calcem ; il a bien lait de 
laisser de côté les détails spéciaux ; la question n’était pas 
là; mais des généralités sur les abcès locaux, ou externes, 
des généralités sur les collections purulentes considérables 
à l’intérieur formaient selon nous une partie du fonds de la 
question, et en cela MM. Bérard et Blandin peut-être 
par cela même un peu plus complets pour ce qui regarde les 
abcès multiples , ont peché volonlairement dans une partie 
de la question. 

La partie historique de la composition, de M. Bérard est 
parfaite; clarté, élégance, érudition, rien n y manque; 011 
a peine à concevoir une mémoire aussi bien garnie, une 
facilité semblable d’exposition. 

Cette érudition l’a suivi dans les autres parties de son 
travail. Il s’est attaché surtout à prouver que chez la plu¬ 
part des individus qui succombent, à cesiabcès internes, il 
existait auparavant à l’extérieurdes foyers de suppuration, 
et 'que tout peutporter à crqire que Je germe au moins de 
la maladie interne avait précédé l’opération.. 

Tout en pensant que dans beaucoup de cas , il y a phlé¬ 
bite, M. Bérard est franchement convenu qu’il a vu M. Vel¬ 
peau chercher devant lui et vainement des traces d’inflam¬ 
mation veineuse, què lui-même s’est plusieurs fois con¬ 
vaincu qu’il n’en existait point. 

Il est convenu que le pus pouvait circuler dans les veines 
sans inflammation (Ribes); car, dit-il, les signes anater- 
rniques de la phlébite sont si bien connus, qu’il est.impossible 
de se méprendre. 

Si l’on a recours au relentissèraent d’inflammation , corn-, 
ment supposer, dit M. Bérard, uiie pneumonie, une hépaT 
tile, se déclarant en même temps sur trente points différens.j 
comment expliquer l’absence de traces inflammatoires cû' 
vironnantes? -. 

Quant à la fréquence des abcès dans les poumons,tî le 
foie, il l’explique aussi par la direction des systèmes veineux; 
après l’opération d’une fistule à l’anus, lepus peut remonter 
directement au foie, sans passer par l’intermédiaire delà 
circulation générale. 

Cette théorie n'a pas paru satisfaisante à M. Dance; l’iné¬ 
gal rapport du pus de la plaie au pus des abcès, et les divers 
degrés d’organisation des foyers internes, cette couenne des 
plèvres, etc., lui font admettre des phlegtnasies multiples, 
mais avec altération humorale générale. 

Une troisième théorie, c’est celle qui découlerait des e.x- 
périences de M. Cruveilliier; on sait que cet expérimentateur 
a retrouvé dans le foie et le poumon des globules mercuriels 
qu’il avait déposés dans le canal médullaire de certains ani¬ 
maux. L’inflammalioii multiple serait alors la suite du dépôt 
d’un ou deux globules de matière altérée. 

M. Bérard n’admet pas la suppression du pus des plaies, 
insiste sur la disposition au développement des abcès internes 








( abo ) 


« la suite des opérations où l'on a intéressé des plexus vei¬ 
neux, où l’on a lié des veines, etc.'Ainsi les amputations , la 
taille périnéale, l'exfiision du col de■ l’utérus , dès hémor- 
;TOïdesi l’extirpation de'f-oeil ^^Blandin ), etc., d’où nécessité 
d’épargner les veines autant que possible, de ne pas les 
eontprendre dans les ligatures, etc. ; diagnostic, pronostic, 
traitçnaent,complet. 

. .Ainsi» en.résumé, M. .Velpean, partie théorique très- 
remarquable,. détaiis.anatoiiti(|ues. bons ^mauvaise lecture ; 
compositionancom,plèie. ■... 

M. Blandin,/ro/j de méthode, quelques phrases d’écolier 
ton un peu déclainatuire^anatonùe.excellente; composition 
incomplète. 

.W. Bérard, érudition parfaite, clarté, éclat; débit facile 
et agréable'sans ostentation ; peut-être un peu moins de 
profondeur dons les détails; composition incomplète. 

M. Sansén aîné, théorie négligée, bonne pratique; moyen 
nouveau de traitement qui compte pour lui un succès com¬ 
plet, deux améliorations; M. Sanson a bien compris la 
Question.' : ^ 

■ ■M.'J.'Cloqnet,rf6nds négligé; dissertation un peu super¬ 
ficielle ; pem dé généralité ; faits pombréux ; question incom- 
plèté.snr tout eh cé'qni concerne'la partie la plus impor¬ 
tante,-les abcès syihpafhiques; 

flii Dubled; détails spéciaux ; beaucoup d’érudition; 
èonnaissaiices précises.'Question mal comprise, selon nous. 



HOSPICE DE VA VIEILLESSE (FEnOHES). 

.Service de M. Màgeicoie. 

Cancer de la -lèvre inférieure ; erreur de diagnostic ; ampu¬ 
tation du corps de l'os maxillaire inférieur SAiir, pour 
faciliter le rapprochement des bords de la plaie faite aux 
parties 'molles ; mort subite. 

Une femme âgée de 3o ans, d’une constitution grêle et 
débile; rachitique , se soutenant sur deux béquiilrs, et por¬ 
tant sur sa figure les traces de souffrances habituelles , pré¬ 
sentait à la lèvre' inférieure, près de la commissure droite de 
la'botiche, ' un ulcère cancéreux dont l’étendue était mé¬ 
diocre, et qui semblait se prolonger jusqu’à la gencive cor¬ 
respondante. 'M.'Magendie, dans le service duquel cétte 
femme était placée, lui proposa d’enlever les parties malades, 
afin de préserver les organes sains de l’envahissement du 
cancer , et elle' consentit à l’opération qui fut faite de la 
manière.suivante, devant une assemblée assez nombreuse 
attirée par la réputation de l’opérateur et l’importance de 
r.qpération,, car on annonçait une amputation partielle du 
corps de la mâchoire. 

Assise sur le bord d’une table, dans la position la moins 
favorable pour qu’il fùtfacïté de maîtriser ses mouvemens , 
la. nialaide est d’abordi examinée attentivement : l’ablation 
d’une pariie du corps du; maxillaire inférieur étant résolue 
d’avance, il ne restait qu’à décider.comment elle serait faite. 
Après dix .minutes dindécisipn, l’opérateur résolut de 
pratiquer une première section des parties molles dans une 
direction verticale , au niveau de la symphyse du meuton , 
depuis le bord libre de la lèvre jusqu’à la base de la mâ¬ 
choire; défaire une seconde incision parallèle à la première, 
au.nivcau de la commissure droite des lèvres, et enfin de 
réunir les .bords inférieurs de ces .deux sections verticales 
par une troisième incision'qui suivrait le bord inférieur de 
l’os : de cette façon se trouvait enlevée une portion quadri¬ 
latère de tégumens , au milieu de laquelle était la partie can¬ 
céreuse. 

Les incisions furent faites exactement comme on les ava't 
indiquées, puis les parties molles , saisies avec une pince, 


furent séparées de la suiface externe du maxillaire inférieur 
dans l’espacé d’un pouce carré à peu près ; l’os, mis à nu , 
parut à tous les yeux parfaitement sain , il fut ruginé , l’opé¬ 
rateur se convainquit que sa face externe n’était point ma¬ 
lade, et cette conviction était partagée partons les assistans 
qui attendaient avec une inquiète curiosité, par quel moyen 
ingénieux, l’ablation de l’os étant jugée inutile , l’opérateur 
parviendrait à réunir des lambeaux si défavorablement 
taillés pour un rapprochement exact. Après quelques mi¬ 
nutes de réfiexion, M. Magendie se décide à séparer une 
portion d’os égale en étendue à celle des tégumens enlevés, 
et dirige un trait de scie un peu à droite de la sympliyse du 
menton pour ménager rinsertion des génio-glqssés. Quand 
cetfe partie de l’opération fut terminée, il y put une pause, 
après laquelle la malade, fatiguée de la longueur et de l’in¬ 
tensité des douleurs qu’elle supportait, devint indocile , et 
ce ne fut qu’avec la plus grande peine qu’on parvint à 
achever l’opération en sciant une seconde fois au niveau de 
la deuxième petite dent molaire, après avoir séparé avec un 
bistouriles parties molles adhérentes à la face in terne du corps 
de la mâchoire; une artériole quiavait donné un jet de sang, 
fut tordue; delà cire, au défaut de petites chevilles de bois, 
fut introduite dans les canaux dentaires, les deux fragmens 
de l’os furent rapprochés , et les tégumens qui se joignaient 
presque exactement furent maintenus en contact par irois 
aiguilles. 

La journée se passa, nous a-t-on dit, sans accident : dans 
la nuit, l’on fit appeler l’interne de garde, pour une hémor¬ 
ragie : il trouva la malade tnorte , mais elle n’avait pas eu 
d'hémorragie. L’autopsie ne fit voir aucune lésion organique 
par laquelle on pût expliquer unç'mort aussi subite, toutes 
les parties malades avaient été,complètement enlevées, et 
l’examen de la portion d’os sciée convainquit tout le monde 
que l’affection cancéreuse né s'était pas propagée jusqu’à 
: il est vrai dé dire que cette çopviclion ne fut pas celle 
exprimée par M. Magendie, après l’opération. 

Cette observation nous paraît curieuse : elle montre qu’il 
ne suffit pas d’être adroit et patient pour bien faire la chi¬ 
rurgie; sous le rapport du manuel de l’opération, il n’y a 
qu’un reproche, qu’on puisse faire à l’opérateur, c’est celui 
d’une lenteur excessive et inutile, qui, en prolongeant les 
angoisses de sa malade, rappelait aux assistans la patience 
avec laquelle le sa-vant physiologiste a su interroger la na¬ 
ture sur les animaux.vivans. Mais les autres parties de celte 
observation donnent lieu à des questions dont la solution 
ne doit pas être sans intérêt, à cause des conséquences pra¬ 
tiques que l’on en peut déduire 'pour les cas semblables à 
celui-ci. Ainsi, devra-t-on, si les mêmes eirconstances se 
présentent, procéder à l’opération avant de s’assurer, par 
robsèrvation directe, si l’os est réellement malade; et, 
peut-il y avoir le moindre inconvénient à séparer d’abord, 
à l’intérieur de la bouche, la gencive et les autres parties 
molles de la surface externe du maxillaire inférieur pour 
acquérir cette importante conviction? Si l’os est altéré, et 
que l’on veuille opérer comme M. Magendie, une partie de 
l’opération se trouve déjà faite par cette exploration ; si l’os 
est sain, les mêmes circonstances se présentent et les parties 
molles altérées étant déjà séparées des pairies dures restées 
saines, l’opération se réduit à celle d’un bée de lièvre. 

Si, dans un cas semblable à celui que nous rapportons , 
la section de l’os n’était jugée mutile qu’après que I on au¬ 
rait déjà taillé les parties molles comme il convient de le 
faire quand une portion de ce même os doit être sciée, con¬ 
viendrait-il de séparer cette portion reconnue saine par la 
raison que la réunion des parties molles est devenue diffi¬ 
cile? La solution de cette question ne nous paraît pas dou¬ 
teuse, il est évident que si l’opérateur, par son imprudence 
ou l'incertitude de son diagnostic, s’est placé dans cËs cir¬ 
constances embarrassantes, il aura deux choses à examiner, 
ou la réunion des lèvres de là plaie est impossible, ou elle 
est possible; si elle est iùipossible, nul doute, l’os doit être . 
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scié, car les chances que laisseraient l'exfoliation, la nécrose, 
ou la carie sont peu favorables. Mais dans le cas qwi nous 
occupe, c’est-à-dire quand une solution de continuité d’un 
pouce carré existe sur l’un des côtés du menton , l’impossi- 
Mité est-elle réelle? Nous avons lieu d’en douter; des inci¬ 
sions pratiquées dans une direction parallèle à celle des 
branches postérieures de la mâchoire avaient été proposées, 
mais les inconvéniens graves d’une plaie dans la région pa¬ 
rotidienne, les douleurs atroces que les incisions causeraient 
aux malades doivent engager à les rejeter ; des essais faits 
sur Je cadavre, nous portent à penser que chez la malade 
qui fait le sujet de cette observation , il eût suffi de faire 
une incision de deux pouces dirigée à gauche le long de la 
mâchoire, et de prolonger du même côté la commissure des 
lèvres; par une autre incision de quelques lignes, pour 
obtenir le rapprochement exact des lèvres de la plaie. 



INjSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Séance du 8 mars. 

Présidence de M. Duméril, 

La correspondance n’offre rien de remarquable, si ce 
n’est un Mémoire de M, Colombeau sur les moyens de ré¬ 
duire les luxations fémorales, et une lettre de M. Delmas 
qui demande à aller en Russie observer le choléra-morbus. 

M. Moreau de Jonnès lit, d’iire voix forte et retentissante, 
une note en réponse au Mémoire envoyé de Moscou et lu 
dans la dernière séance ; l’orateur persiste dans toutes sés 
opinions sur les itinéraires du choléra pestilentiel, itiné¬ 
raires qu’il a tracés d’après des docuraens officiels, etc, etc. 
11 ajoute emphatiquement que, si l'on attaque la Faculté de 
médecine de Saint-Pétersbourg (i), parce qu’elle a embrassé 
ses opinions, il doit, sinon s’en énorgueillir, du moins s’en 
féliciter, et qu’il doit enfin d’autant plus défendre ses 
opinions qu’elles ont été approuvées par l’Acadéniie des 
sciences. 

M. de Humbold communique une note sur les travaux 
botaniques deM. Kuoh deBerlin.M. Corabœuf envoie à l’A¬ 
cadémie un Mémoire géologique sur les Pyrénées. 

M. Ampère lit un rapport très-court sur la demande d’é¬ 
tablir un bidletin consacré pux docuinens relatifs au choléra- 
morbus. Cette demande est renvoyée à la commission déjà 
formée. 

M. Magendie a la parole pour le rapport sur le Mémoire 
de M. Bennati relatif à quelques affections du' gosier qui 
modifient la voix des chanteurs, des avjScats , des dépu¬ 
tés, etc. 

M. Magendie nous apprend des choses fort curieuses ; 
d’abord M. Bennati est médecin du théâtre Italien, il a lui- 
même une des plus belles voix qu’on puisse entendre, ce qui 
fait qu’il connaît bien tout ce qui est relatif au gosier; phy¬ 
siologiquement parlant, dit M. Magendie, la théorie de la 
voix pourra être éclaircie par la connaissance des maladies 
de cet organe. Les maladies examinées par M. Bennati sont, 
i*’ le gonflement des amygdales; 2“ la difficulté des mouve- 
mens des muscles du voile du palais; 3“ le prolongement 
morbide de la luette; il s’élève contre les débilitans et cor^ 
seille les toniques, lés inédicaniens indurés et l’insufflation 
de l’alun. 

Une dame, traitée par M. Bennati, et qui avait perdu la 


(i) Malgré tomates ses connaisiances^o//f«eîfeî, M. Mo^au^ignore ce qui 
chirurgicale. 
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paro.c, a raconté aux connaisseurs tous les fnconvéniens de 
la pei te de la voix. (On rit.) 

Suivant M. Bennati, le nitrate d’argent est précieux dans 
ces maladies, et il fait acquérir deux ou trois notes de plus 
qu’on n’avait avant, (On rit. ) 

Le prolongement de la luette empêche le chant dans les 
cordes hautes, gràve accident pour le théâtre Italien: 
M. Bennati cautérisa la luette dans ce cas, et il se sert pour 
cela d un porte-caustique qui a un nom grec. 

Un avocat ne pouvait plus plaider à cause du prolonge¬ 
ment de sa luette, M. Bennati réprima sa luette, et mainte¬ 
nant cet avocat a acquis un fort beau timbre et a repris sa 
profession qu'il exerce avec distinction, 

M. M.igendiepropose d’encourager M. Bennati, de l’inviter 
à poursuivre ses travaux. Adopté. 

Comme l’Académie doit s’occuper de deux scrutins, on 
appelle M. Lassis pour une lecture. 

M. Lassis commence par rappeler tout ce qu’il y a de fa¬ 
vorable à ses opinions dans la lettre de M. Marin d’Arbelle; 
pendant ce tempà, et sauf à interrompre parfois M. Lassis, 
l’Académie va aux voix, i” pour la présentation d’un candi¬ 
dat a ia chaire d’analyse mécanique vacante à l’Ecole poly¬ 
technique (M. Navier sera présenté) ; 2°pour la chaire dephy- 
siqiie (M. Pouillet sera présenté) vacante à la même Ecole. 
M. Lassis s’est fâché une on deux fois contre le bureau qui 
le priait de suspendre sa lecture; il a néanmoins achevé 
celte lecture. 

L’Académie se forme en conaité secret pour entendre une 
proposition de M. Gay-Lussac, (Voir le dernier numéro de 
la Lancette. ) 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Vous dites dans votre numéro du jour que j’ai complè¬ 
tement négligé la partie importante de la question; c’est 
votre manière de voir, à vous , et voici ce que j’y réponds. 

Si la question proposée n’avait pour but que la descrip¬ 
tion d’un sepulchretum , cés Messieurs ont parfaitement 
réussi. Si, au contraire, c’est delà chirurgie qu’il fallait 
faire, ils ont passé à côté de la question. Enfin, je n’ai pas 
oublié les abcès internes, j’ai signalé leur fréquence et leur 
terminaison toujours funeste. 

Agréez, etc,, 

Ddbéed. 

Ce 8 mars i83i. 


Nous croyons que l’intention du jury a été de demander 
des généralités sur les abcès qui sont la suite des plaies et 
des opérations, et non une nomenclature; que la partie la 
plus importante, la plus neuve, la plus belle, était la des¬ 
cription, le diagnostic et le traitement des abcès multiples. 
MM. Sanson, Bérard, Blandin et Velpeau ont compris 
comme nous , et insisté sur cette partie. 

Cependant M. Dubled a raison de se plaindre ; une ques¬ 
tion pareille ne doit offrir aucune ambiguité ; ce n’est pas 
une énigme que l’on doit donner à deviner, c’est une question 
nette et précise. Ce n’est pas la première fois que pareilles 
erreurs ont lieu; ici, la moitié des concurrens a compris 
d’une manière, la moitié d’une autre; on conçoit que cela 
peut être extrêmement préjudiciable à ceux que le jury pro¬ 
noncera s’êire trompé. 

Nous désirons, dans un esprit de justice, qu’à l’avenir les 
questions soient directement èt clairement ou médico-chi¬ 
rurgicales ou chirurgicales. 


iMl’RIMEaiE UE DKMOK'YIEhE, RUE CHRIoTlîiE', K» ï. 







ToMF;4f, W 68 > Le pris de l’abontieinent s«t^ poui 

Paris. P' sis mois 18 fr. 

QUATRIÈME ANNÉE. Pour les Uépartein* p'' six mois 20 fr. 

P-- uu an 40 fr! 

LANCETTE 

©aïette 

!)ES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 12 MARS i83l. 


• „ Pour l’élr^Pger. . p' un an 45 fr. 

hA - 

FRAACAISE. 


On s’abonne à Pari.s an bureau du 
.Joiirftal , rue de l’Odeon , n" j g , 
et dans les Départeinens chez les Ui- ' 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 




SUR LES CIRCONSTANCES 

D'après lesquplles le chirurgien peut se déterminer h pra¬ 
tiquer ou à ne pus pratiquer l'opération du broiement. 

Par M. Leroy, d’Etiolles. 

/I M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Dans votre numéro du 24 février, en rendant compte de 
l’opération de taille sus-pubienne pratiquée p^r M. Dupuy- 
tren à l’Hôtel-Dieu, vous avez dit qu’appelé à constater si 
l’opération du broiement pouval: être tentée, j’avais tfé- 
elaré que le calcul était trop vojum'ineux pour que la litho- 
Iritie fut praticable, et que pourtant la pierre après son 
extraction, était d’un volume tel qu’il eut été possible 
non-seulement de l’extraire par l’une des tailles périnéales, 
mais encore de la broyer. Permettez-moi de rectifier ce qu’il 
y a d’inexact dans ce récjt. Après avoir mesuré le calcul 
d’après le procédé très-simple que j’ai indiqué, et dont 
vous avez parlé en rendant compte des opérations que j’ai 
pratiquées à Saint-Côme en 1829, j’ai déclaré que ce corps 
avait dix-huit lignes dans Vun de ses diamètres, celui qui se 
présentait d’avant en arrièrç : or la pierre que je viens de 
mesurer, qui représente, ainsi que vous l’avez dit, un 
ovoïde applati, a vingt-une lignes dans son diamètre loa- 
gitudinal, et seize et demie dans son diamètre transversal. 
Notre appréciation était donc assez rapprochée de l’exacti¬ 
tude, et peut-être eut-elle été tout-à-fait rigoureuse, si 
j’avais pu faire usage de la sonde graduée on lithornètre , 
dont j’ai l’habitude de me servir pour le cathétérisme ex- 
ploratif. 

Je n’ai point dit que ta lithotritie fut impraticable dans 
cette circonstance, mais que le hroicment d’une telle pierre, 
en admettant qu’il fut possible 4® la saisir, ce que je ne pou¬ 
vais de prime-abord affirmer, nécessiterait un assez grand 
nombre de séances, et que ces opérations multipliées pour¬ 
raient faire courir au malade des chances égales peut-être , 
à celles de l’opération de la taille. Telles ont été ces pa- 
roïes, et il était difficile qu’elles fussent autres. 

Je sentais tout ce qu’il y avait de'bienveillant et d'hono¬ 
rable pour moi dans la proposition que me faisait M. Du- 
puytren, de renvoyer immédiatement le malade à son lit, 
et de le confier à mes soins si je croyais pouvoir le guérir 
par le broiement ; mais pour l’accepter, il eut fallu que le 
succès me parut jiresqiie certain , et je ne regarde pas un 
calcul de vingt-une lignes de diamètre sur seize, comme une 
bonne fortune en lithotritie. 

Unepierrç d’un volume plus considérable que celle'dont 


I esc question jieut etre saisie et broyée, lorsqu’elle existe 
dans une vessie souple, large, et qui se laisse facilement dis¬ 
tendre par les injections; une pierre petite au contraire 
pourrait offrir des difficultés très-grandes au broiement, si 
elle était dans une vessie hypertrophiée , qui refuserait de 
recevoir une seule cuillerée de liquide, et se contracterait 
de maniéré a 5 opposer invinciblement au dévçloppemenl et 
aux mouvemens libies de la pince. Jepoiirrais citer de nom¬ 
breux exemples, à l’appui de cette assertion, j’en choisirai 
deux/ou trois. M. M.... de Lorient portait une pierre qui 
au dire de M. Souberbielle et de plusieurs médecins qui l’ont 
•sondé, égalait le volume d’un gros œuf de poule; mais la 
vessie, bien qu’elle n’admit que trois ou quatre onces de 
liquide, avait d avant en arrière une étendue assez grande 
eue n était point hypertrophiée, et permettait de développer 
et de mouvoir rinstriinieiit avec facilité; M. M.... avait fait 
le voyage de Paris avec l’idee fixe de faire broyer la pierre • 
je me décidai a tenter la lithotritie, et le malade, après des 
séances nombreuses et par fois difficiles, touche à une guéri¬ 
son parfaite. ” 

Comme contre partie de ce fait, je citerai M. R.... de 
Clamecy, dont la pierre avait toUt-à-fait le volume et la 
forme de celle de l'opéré de l’Hôtel-Dieu. AL Civiale a fait 
troB tentatives sur ce malade, j’en ai moi-même fait deux , 
et M. Heurteloup quatre, le tout sans suceès ; la taille 
devenue impérieusement nécessaire, fut pratiquée par 
M. Hervez dans des circonstances défavorables, elle fut 
suivie delà mort. Les par0i3.de la vessie avaient près de 
trois lignes d’épaisseur , cet organe se contractait pour 
chasser le liquide avec une énergie que les injections dans 
lesquelles J ajoutais près d’un gros de laudanum de Kous- 
seau ne pouvaient modérer, et que le narcotisme général 

qui d ordinaire réussit ne pouvait vaincre. 

J ai échoue cet hiver par la même cause dans un cas où 
a pierre ne me paraissait pas plus grosse qu’une petite noix 
Le malade, M. de R.... de Versailles, avait été taillé au ' ' 
dessus des pubis par M. Souberbielle, Tannée dernière. La 
plaie- était restée fistuleiise pendant deux mois, et les don 
leurs avaient bientôt reparu plus fortes que jamais; j’ai faii - 
sur M. de R... deux tentatives sans pouvoir saisir la pierre 
la contraction énergique de la vessie, et probablement Ja 
disposition insolite apportéè à cet organe par la cicatrice 
ont été cause des obstacles que j’ai éprouvés. Ce malade esl 
m’a-t-on dit, entre les mains de M. Civiale, jé souhaité 
tres-sincèrement qu’il soit plus heureux que moi. 

L’hypertrophie de la vessie et l'énergie avec laquelle cet 
organe repousse l’injection né sont pas toujours ufi obsta¬ 
cle insurmontable. Entre plusieurs exemples, je citerai celui 
du général Schv.... des environs de Melun, qui portait an 
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caicnl d’oxalate de chaux. Une once de liquide suffisait poiu^ 
faire entrer la vessie dans une contraction telle qu’il deve¬ 
nait impossible de faire mouvoir la sonde. Cette circonstance 
me faisait douter du succès de l’opération du broiement, et 
mes prévisions à cet égard étaient partagées par MM. Pas- 
quîer et J. Cloquet réunis avec moi en consultation. Je me 
déterminai cependant à faire une tentative; elle réussit a 
merveille , et bien qüe chaque séance eut lieu à sec, te gé¬ 
néral Scbv.au bout de six semaines, guérit complètement : 

il jouit aujourd’hui de la meilleure santé. Ici, comme chez 
un certain nombre d’autres malades, la contraction delà 
vessie n’est pas permanente, elle perd au bout de quelques 
instans de son énergie, et l’instrument qui d’abord était im¬ 
mobile et comme saisi par une main qui se fermerait sur lui 
devient plus libre, on peut alors lui imprimer les mouve- 
mens nécessaires pour embrasser le calcul et le détruire. Il 
est inutile de dire que, dans une vessie vide et partout en 
contact avec la pince litliotribe, il faut user pour saisir la 
pierre do précautions plus grandes que quand on agit dans 

une vessie que l’on a pu injecter. 

Les choses peuvent se passer encore d’autre manière : si 
malgré la contraction très-forte de la vessie on tente l’opé¬ 
ration du broiement, voici parfois ce que l’on observe; le col 
lie la vessie s’enflamme , irrité par les tiraillemens que l’on 
est obligé de lui faire subir à cause de l’état de vacuité de 
l’organe. Le lobe moyen de la prostate et la luette vésicale 
se gonflent. Les malades sont pris d’envies très-fréquentes 
d’uriner, accompagnées d’efforts incroyables et de douleurs 
atroces ; cet état dure de huit à quinze jours , après quoi les 
douleurs diminuent, mais la vessie se trouve alors dans un 
état tout opposé à celui qui existait précédemment; le ma¬ 
lade est affecté de rétention d’urine complète ou,incomplète 
sans rétrécissement d’aucun point du canal; et la vessie qui 
ne pouvait auparavant recevoir deux cuillerées de liquide 
est susceptible maintenant d’en coatenir sept à huit o.nces; 
elle ne peut se vider complètement sans le secours de la 
sonde. Parmi les malades chez lesquels j’ai observé ces phé¬ 
nomènes d’une manière plus tranchée, je citerai M. D... que 
î’ai opéré sous les yeux de M. Berthier et Gaillard fils , et 
M. M.... de Limoges j l’un est guéri, l’autre est encore en 
traitement. ' , 

Pour me prononcer aussi légèrement que vous prétendez 
que je l’ai fait sur la possibilité de pratiquer l’opération du 
broiement, il aurait fallu que j’eusse tout-à-fait perdu le 
' souvenir des faits dont je viens de vous parler et de plu¬ 
sieurs autres que je n’ai pu citer dans une lettre déjà trop 

Ce n’est qu’après avoir examiné le volume de la pierre ; 
la capacité relative de la vessie; la sensibilité de cet organe; 
la possibilité d’introduire et de faire demeurer dans sa ca¬ 
vité une certaine quantité de liquide, la sonde restant en 
place; l’état du canal de l’urètre, et le degré d’altération de 
l’urine que je me décide ordinairement à faire ou ne pas 
faire l’opération du broiement. Il m’était impossible d’appré¬ 
cier toutes ces circonstances sur un malade déjà place sur 
le lit pour'y subir l’opération de la taille, et que je voyais 
pour ia première fois; j’ai cru devoir m’abstenir de me pro- 
Boncer positivement, et je l’ai fait. 

J'ai l’honneur d’être, etc. 

Lekoy (dEtwlle 


HOPITAUX DE PARIS. 

CONCOURS 

. POUR QUATRE PLACES DE MEDECIN DU BUREAU CENTRAI. 

Epreuve clinique. 

Dans la première séance, M. Faldruehe donne lecture des 
articles du règlement relatifs à Pépreuve clinique, ainsi que 


du programme adopté par le jury sur la manière dont oi> 
i)rocédera. * , 

Au commencement de chaque séance, neuf numéros de 
lits pris dans une salle d’un des hôpitaux de Paris, seront 
déposés dans un urne. Un concurrent désigne par le sort 
après avoir tiré trois de ces numéros se rendra avec les 
juges et les conrurrens auprès des trois malades qu’il inter¬ 
rogera suceessivement. Chaque malade pourra être inter¬ 
rogé pendant un quart-d’heure au plus. Apres avoinnter- 
rogé les trois malades, le concurrent se rendra dans lanl- 
jihithéâtre des hôpitaux, où il rendra compte en présence 
(les juges des malades soumis à son observation. II devra 
établir un diagnostic motivé, porter un pronostic et pres¬ 
crire le traitement convenable. Ensuite il se retirera pour 
écrire une dissertation sur l’une des trois maladies qu il aura 
observées. Sa composition sera mise sous les yeux des juges 
qui en prendront seuls connaissance, 

M. Bouillaud s’est' montré dans cette épreuve avec tou» 
ses avantages ; il a interrogé ses malades avec beaucoup 
d’ordre et de méthode. Après s’être assuré de l’âge, de la 
profession du malade, et de la cause présumée de la mala¬ 
die, il parcourt siicGessIvement les divers appareils, exa¬ 
mine l’état des différentes fonctions. M. Bouillaud n’a pu 
préciser le diagnostic de l'affection du premier malade. Nous 
ne pouvons qu’approuver sa réserve. Ce concurrent a fait 
remarquer avec raison que si les maladies étaient parfaite¬ 
ment caractérisées dans les livres, il n’en était pas de même 
au lit du malade.'Pour ce qui est du deuxième malade,. Ja 
stupeur, la prostration, l’enduit fuligineux de la,,langue, 
le météorisme du ventre, ne laissent aucun doute Sur la na¬ 
ture de la maladie (dothinenterie). Enfin, le troisième ma¬ 
lade était atteint de broncho-péripneumonie. 

Au lit des malades comme à l’amphithéâtre, M. Bouillaud 
s’est,montré praticien expérimenté et médecin instruit. 

M. Rodtoux ne s’arrête pas' long-temps au Ut des mala¬ 
des; il ne leur fait que des questions qui peuvent le con¬ 
duire au diagnostic. Une colique, métallique, Mae courba- 
s, MMC fièvre continue, paraissant se rattacher à une lésion 
des plaques de Peyer, telles senties maladies sut lesquelles 
M. Rochoux. a eu à disserter. Dans sa leçon, il ne s’est a tta¬ 
ché qu’aux faits essentiellement pratiques, et il a négligé 
avec raison toute co-nsidération dogmatique; il a parfaite¬ 
ment motivé son diagnostic. Sa leçon est un vrai modèle de 
clinique. 

M Delarue a méconnu une scarlatine à son déclin. S’il 
eut interrogé le malade avec soin, s’il eut examiné les bras' 
et les mains sur lesquelles la desquamation avait encore 
lieu s’il eut. porté son attention sur l’œdème général que 
présentait le malade, il n’eut pas diagnostiqué une/ècre 
ansioténique. Les deux autres soumis a son observation 
étaient affectés , l’im de broncho-péripneumonie, révélé par 
l’auscullatiori et la percussion, l’autre de syphilis consti¬ 
tutionnelle. Ce concurrent a été bien inférieur a ceux dont 
nous venons de parler. Il est loin d’être aU niveau delà 
science. Dans sa leçon, il a jugé à propoE d’entretenir ses 
auditeurs sur la manière d’interroger les malades. 

M Guibert met peu d’ordre dans ses questions. Son d^a- 
anos’tic est bon , mais les malades qu’il a interrogés présen¬ 
taient peu d’intérêt. Deux d’entr’eux élflient atteints d’une 
entérite légère, l’autre était affecté de catarrhe pulmonaire. 
Ce concurrent ne manque pas de connaissancesmats . 
ne peut se défaire d’une certaine timidité qui lui est fort 

défavorable.. , . , 

1 M Gendrin a diagnostiqué une éruption anomale, une 
lésion organique du cœur, ane phthisie pulmonaire.^ 
avons observé avec soin le premier malade soum.s a 1 ob¬ 
servation de M. Gendrin, et nous avons cru reconnaître des 
pustules de varicelle bien caractérisées.. Nous nous sommes 
assurés d’ailleurs que M. Petit, dans le ^^ryee duquel se 
I ITOUVC le malade, a diagnçstiqué une varicelle. M. Gendrm 










a examiné le malade un peu trojj superficiellement. Du reste, 
le diagnostic des deux autres affections a été parfaitement 
motivé. Dans sa leçon M. Géndrins’est beaucoup étendu sur 
le traitement des anévrismes du cœur; ensuite, à propos 
de la toux quinteuse que présentait le phthisique, il a lon¬ 
guement disserté sur la constitution épidémique actuelle. 

Cette épreuve a commencé le a8 février et elle ne touche 
pas encore à sa fin. Les séances n’orit lieu qu à des inter¬ 
valles éloignés, et dans chaque séance on ne peut entendre 
qu’un seul concurrent. Tous ces embarras tiennent à la pré¬ 
sence dans le jury d’un juge et d’un concurrent pour la 
chaire de pathologie interne. 



ACADÉiniE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 mars, 

Présiidence de M. Adelow. 

Lettre sur la clioléra-morbusi envoyée par M. Meunier-M. Gasc est 

nommé membre titnlaîre, section d’anatomie et de physiologie.—Rapport 
de M. Louis àtir un Mémoire de M. le docteur Traunoy. 

Après la lecture du procès-verbal de la dernière séance , 
on passe'à la correspondance qui renferme une lettre de 
M. Meunier, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
agent consulaire à Tangarok. 

Ce médecin s’élève contre les inconvéniens des quaran¬ 
taines et autres mesures prétendues sanitaires employées 
pour le choléra-morbus, il attribue le développement et la 
propagation de cette épidémie à l’état des dernières classes 
de la population en Russie, il remarque que les personnes 
d’une condition élevée en ont presque toutes été exemples. 
Suivant ce médecin, l’Allemagne et la France n’ont rien à 
craindre de ce fléau, et cela, dit-il, à cause de la diététique 
des habitans bien différente de celle suivie en Russie. Il ter¬ 
mine en disant à l’Académie que si on veut lui proposer une 
série de questions , il tiendra a honneur d’y répondre le plus 
tôt possible. 

L’Académie s’occupe d’un scrutin pour la nomination 
d’une commission chargée de recueillir tous les documens 
relatifs au choléra-morbus. 

L’Académie s’occupe ensuite d’an second scrutin pour 
la nomination d’un membre titulaire dans la section d’ana¬ 
tomie et de physiologie. 11 y a 8i votans au premier tour; 
M. Gasc obtient 3i voix, M. Cruveilhler a5. 

Au second tour, M. Gasc obtient 43 voix; M. Cruvel- 
hier, afi. • ■ ' 

En conséquence, M. Gasc (i) est nommé titulaire, toute¬ 
fois, dit M. le président, sa . nomination sera soumise à 
l'approbation du Roi, comme le veut le règlement. 

M. Louis a la parole pour un rapport : on a entendu dans 
la dernière séance, dit ce membre , un rapport de M. Ker- I 
garadec sur un travail de M,. le docteur Trannoy (d’Amiens; ; 
c’est sur un travail analogue du même médecin que l’Aca¬ 
démie nous à chargés de faire un rapport. Ce travail a pour 
titre : Concordance de l’état atmosphérique ave'c les mala¬ 
dies régnantes à Amiens et dans les_ environs, pendant 
l’hiver de 1829 à i83o, et pendant le printemps de i83o (2). 

M. le docteur Trannoy, dit le rajiporteur, rend d’abord 
un compte fort exact des circonstances météorologiques; | 

I état du ci'el, les degrés du thermomètre et du baromètre, etc, 

II passe ensuite à la constitution médicale; le froid qui était 


. (2) C’sst par erreur que noua avons fait dire à M Kergarailec hh-er de 
1S29 a iS 3 o, Le travail dont il rendait compte était antérieur. 


excessif avait changé la constitution catari'hale; la mortalifé’ 
en général fut peu considérable. Les inflammations ne se sont 
offertes que çà et là à son observation. 

M. Trannoy rapporte un fait bien remarquable ; ayant 
ouvert le crâne d’un vieillard, il trouva près de quatre 
onces de sang dans un des ventricules, et cela, sans lésion 
du cerveau , exemple rare d’exhalation sanguine cérébrale. 

M. Trannoy a retiré en général de bons effets de l’emploi 
des opiacés et des antisisasraodiques.- 

La rougeole a régné épidémiquement pendant le cours de 
cet hiver et pendant le printemps suivant. Trois cent soi¬ 
xante-cinq individus en ont été atteints; la mortalité a été 
d’une vingtaine en hiver, et d’une cinquantaine seulement 
dans le printemps, ce qui confirme ce qu’on savait déjà , 
c’est-à-dire que les affections cutanées sont moins graves 
par une température modérée. Çe résultat favorable est dû 
en outre aux soins éclairés de M. le docteur Trannoy. 

Pendant le printemps, la température a été douce et hu¬ 
mide, il y a eudesinflainmatipns diverses, des affections rhu¬ 
matismales, des fièvres muqueuses en assez grand nombre, 
et de divers types. La rougeole, comme nous l’avons dit, 
régna encore épidémiquement en Picardie. Il y a eu de fré¬ 
quentes eomplicationé vermineuses. 

Ces faits , dit le rapporteur, seraient susceptibles debeau- 
coup de réflexions ,. les commissaires en seront sobres ; il 
résume quelques-uns de ces faits , et termine en disant d’une 
part qu'il faut louer M. Trannoy de ses efforts, et d’autre 
part, en proposant de déposer son travail dans les atchives 
de l’Académie, (Adopté.) 

M. Rullier montre à l’Académie une tumeur d’apparence 
fibreuse qui s’était développée dans le lobe moyen de l’hé¬ 
misphère droit du cerveau d’un individu. 

Il est quatre heures et demie, l’assemblée se forme en 
comité secret pour entendre un rapport de M. Orfila sur les 
Mémoires envoyés au concours pour le prix proposé par 
l’ancienne section de pharmaciè. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

- , Séance du 3 février. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Berthelot lit un l'ésumé des faits de variole observés 
par lui dans l’espace de cinq mois. 

i*" Sur quinze sujets, quatre avaient été vaccinés , deux' 
avaient eu la petite-vérole, et neuf n’avaient été ni vaccinés 
ni variolés. Les quatre vaccinés eurent une variole bénigne 
et guérirent ; un des deux qui avait eu déjà la petite-vérole, 
périt; quatre des neuf autres eurent une petite-vérole bé¬ 
nigne, i?s cinq derniers l’eurent confluente et accompagnée 
de symptômes cérébraux et pulmonaires : deux de 'ces der-' 
niers moururent ; : 

2" Deux cas lui ont paru mériter toute l’attention de la 
Société. 

Dans le premier, une dame, âgée de vingt-neuf ans, vac¬ 
cinée et enceinte de quatre mois, fut prise de symptômes 
qui faisaient craindre une fausse-couche : deux saignées 
furent pratiquées. Les deux premiers jours, un bain pres¬ 
crit; le troisième et le quatrième, le corps se couvrit de 
boutons varioliques. La maladie fut régulière et sans acci- 
dens; l’accouchcmenl eut lieu au terme accoutumé, et la; 
fille qu’elle mit ap monde, bien portante, présentait sur les 
jambes les traces de cicatrices analogues à celles de la pe¬ 
tite-vérole. 

M. Berthelot demande si l’on devra vacciner cet enfant. 

Dans le second cas, sur une famille de septenfans, les 
cinq premiers quoique vaccinés eurent la variole, et les deux 
1 derniers l'eurent deux fois. La maladie marcha régulière-’ 









ment mais un des.deux derniers succomba dans la période 
de dessiccation. 

L’auteur cite ces faits sans réflexions, laissant chacun en 
tirer telles conséquences qu’il ju^gera convenables. 

M. Nailche lit-une note sur .l’action du bi-chroniate de 
p'otassedansdiverses maladies. Il areconnuque son applica- 
üon extérieure i° détermine la chute des excroissances syphi¬ 
litiques sans escarrhes ni ulcérations; 2“ hâte singulièrement 
la cicatrisation des ulcères anciens de-quelque nature qu’ils 
soient; 3“ qu’elle a le même effet sur les dartres où elle dé¬ 
veloppe un travail inflammatoire , le plus souvent léger, 
mdis qu’il-faut cependant quelquefois modérer; 4® que, 
l’ayant employé fréquenament à l’exti rieur et à l’intérieur 
dans des scrofules,, il lui a paru -utile dans des circons¬ 
tances où les préparations .d’iode, n’avaient jtas réussi ; 
5° enfin que son expérimentation dans des cas de cancer, 
soit de l’utérus, soit d’autres organes, lui a paru souvent 
rendre la maladie stationnaire et même opérer leur guérison. 

Ce membre cite plusieurs observations à l’appui des effets 
du bi-chromale de potasse sur les maladies spécifiques , 
dont la lecture a été entendue avec beaucoup d’intérêt.^ 

M. Guillon présentera, dans la prochaine Séance, l’uré- 
trotô’me de M. Ségalas, auquel il a fait subir une modifica¬ 
tion avantageuse. , o ■■ ■ 

M. Simon est nommé secrétaire-général de la Société, en 
remplacement de M. Gillet de Grandmont. 

Paris, le 3 mars i83i. . r 

Pour extrait conforme : 

Moret , 

Secrétaire annuel. 



faculté de médecine de pakis. 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

Leçons après vingt-quatre de préparation. 

MM. Petit, Jules’Cloquet, Norgeu, Sanson aîné. 

M. Petit avait tiré la veille pour question : Be l'étrangle¬ 
ment dans les hernies inguinales et crurales. 

M. Petit a été tellement troublé , sa leçon a été si souvent 
interrompue, et si incomplète par conséquent, qu’il nous est 
impossible d’en rien dire; persuadé que ce concurrent luG 

même nous saura gré de notre silence. 

A cinq heures, M. J. Cloquet a paru en chaire, il avait 
pour question : Besplaies des artères. 

MM. Norgeu et Sanson aîné ont tiré le premier : Be la 
pourriture d'hôpital; le second : Be l’anévrisme poplité. 

M. Norgeu : tout ce que nous pouvons dire de ce con¬ 
current, c’est qu’il ne possède pas les qualités qui font un 
professeur. Souvent bizarre dans ces expressions, il a pro¬ 
voqué les rires de l’auditoire et des professeurs, et d’ailleurs 
n’a pas achevé sa leçon. 

Quant à MM. Sanson et J. Cloquet, nous croyons devoir 
renvoyer l’analyse dç leurs leçons; et attendre la fin de cette 
épreuve pour porter notre jugement, afin de les mettre en 
regardavec ceux des concurrens qui-soutiennent la lutte; 
cet examen comparatif offrira plus d’intérêt et d’utilité. 



NOUVELLES. 

Concours pour la place de chirurgien-majoY de l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux. 

Relation de M. J. B. de Saïncric , de Bordeaux. 

Une chose nouvelle, et intéressante pour les gens de l’art, 
c'’est le concours institué pour l’élection du chirurgien aide- 
major de l’hôpital SainGAndré de Bordeaux. Vous savez 
que, depuis long-temps, cette place était donnée, sans 
•examen préalable, à un praticien connu qui devait plus 


tard succéder, de plein droit, au chirurgien major en exer. 
cice. Maintenant on a changé tout cela. Un règlement nou¬ 
veau a décidé que le chirurgien aide-major serait nommé 
après avoir été soumis aux épreuves d’un concours public, 
et qu’après trois ans d’exercice comme adjoint du chirur¬ 
gien en chef, il pourrait être nomipé en remplacement de 
ce dernier. Tel est l’esprit de ces dispositions réglemen¬ 
taires. 

Cette incertitude dans laquelle on avait placé les candi- ■ 
dats qui aspiraient au poste honorable de chirurgien-major, 
en passant par les trois années d’expectation exigées, avait 
d’abord éloigné plusieurs concurrens : cependant deux 
d’entre eux, moins craintifs, et se fiant avec raison à la 
probité de la commission des hospices, se so_nt décidé à 
paraître dans la lutte publique qu’on avait, depuis plusieurs 
mois, solennellement annoncée. BIM. les docteurs Moulinié 
et Sibadey, tous deux résidant à Bordeaux , et y exerçant 
honorablement l’art de guérir et surtout la chirurgie , se 
sont présentés pour être examinés par un nombreux jury ! 
médical, en présence de la commission administrative des 
hospices. Vous devez pressentir que la foule des praticiens 
et des étudians était grande dans - le local où devait avoir 
lieu ce concours si Idng-temps attendu. En effet, la salle ' 
était pleine, et c’est-devant l’élite et l’espoir de la médecine ^ 
bordelaise que les concurrens ont été soumis..aux épreuves î 
exigées par le règlement, et tracées par le jury médical spé¬ 
cial nommé par la commission. 

Dans la première séance, MM. Moulinié et Sibadey ré- . 
pondirent verbalement, pendant une heure, à la question 
suivante : Description anatomique et maladies des voies 
urinaires. 

Dans la seconde séance, ils lurent tour-à-lour un mé- , 
moire composé dans la vodXmée s,\\t \’hépatite aiguë, et ils • ] 
se livrèrent successivement à une argumentation improvisée ; 
sur leurs mémoires respectifs; chacun d’eux étant soumis 
à son tour aux interrogations, aux objections, aux réfuta- j 
tions pressantes, mais toujours modérées, de son compé- 

Dans la troisième et dernière séance, MM. les concurrens 
eurent à pratiquer \’amputation du bras dans Varticidation I 
scapulo-humérale et \’amputation de la cuisse dans l’articu- ' '\ 
lation C0.T.0-fémorale, après avoir préalablement exposé les i 
causes déterminantes, l’opportunité et la, théorie de ces 
graves opérations. ! 

Ces divers examens, qui eurent lieu pendant tro!» jours, j 
étant terminés, le jury dépouilla les scrutins des trois séances, Ù 
et la majorité des suffrages désigna M. Moulinié comme pre- i 
mier candidat. | 

Deux jours après, la Commission administrative des hos- ' 
pices nomma M. Moulinié chirurgien aide-major de l’hô¬ 
pital Saint-André. ^ j 

Maintenant'je dois vous dire que ce concours fait hon¬ 
neur aux deux candidats qui s'y sont présentés. Si M. le 1 
docteur Moulinié a fait preuve, dans cette circonstance, 
d’érudition, d’instruction profonde, de talent d'application 
très-distingué, et d'une grande facilité d’improvisation, il 1 
faut aussi reconnaître que M. le docteur Sibadey a déployé, ^ 
dans ce concours mémorable, un grand fonds de connais¬ 
sances utiles, une sagacité remarquable et un talent chirur¬ 
gical très-réel. M. Sibadey a échoué dans cette lutte; mais 
il est bien flatteur de succomber ainsi, car ce n’est pas sans 
gloire qu’il s’est mesuré avec son heureux rival. 

Enfin le 66® de ligne dont nous avons parlé plusieurs fois, 
a quitté la résidence de Saint-Denis si fâcheuse à son état 
sanitaire. 

Erratum. — Dans le dernier numéro, vers la fin de l’ar¬ 
ticle Concours , au lieu de M. Velpeau ...., etc., composition 
incomplète ; lisez , complète. 


l.Ml>RIMEltlE.DE DEMtBîyfhhE, RÜE CHM3T.JRE, R" ». 
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LARICEÎf TË FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIEES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI i5 MARS i83l. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour La chaire de pathologie externe. 

( 3® Article. ) 

2® Épreuve. — Leçons après 24 heures de préparation. 

MM. J. Cloquet, Sanson aîné, Velpeau, Blandin. 

Nous espérions pouvoir en un seul article réunir tout ce 
que nous avions à dire sur cette épreuve; mais d’un côté plu¬ 
sieurs leçons très-remarquables ont été proiessées , èt nous 
serions blâmables de ne pas en rendre compte d’une manière 
suffisante; d’autre part, tous les concurrens n’ont pas en¬ 
core parlé, la prochaine séance est renvoyée à mardi, et nos 
lecteurs nous accuseraient peut-être de trop de négligence ; 
nous tenons à conserver à notre feuille ce mérite d’à-pro- 
pos , que nos rivaux eux-mêmes, vivans ou morts, n’ont pu 
nous refuser. 

On a vu combien nous désirions que .M. J.. Cloquet, con¬ 
current si brillant et si redoutable dans ses concours pour 
l’agrégation, se relevât et répondît à l’attente que le public 
avait conçue de lui. M. J. Cloquet avait pour texte de sa 
leçon : Des plaies des artères. 

Cette question nlqffrait pas comme la première une double 
ou une triple entente ; il fallait aller directement au but et 
appeler à son aide ses lectures, mais plus encore son expé¬ 
rience. 

L’anatomie de cés plaies ne devait certes pas être négligée, 
mais il fallait surtout s’attacher à la symptomatologie et au 
traitement; car ici l’art n’est pas infructueux, le diagnostic 
plus précis , le danger moins souvent funeste. 

Les expériences nombreuses de Béclard, expériences que 
M. J. Cloquet a souvent partagées avec cet habile anato¬ 
miste étaient présentes à l’esprit du concurrent, il en a tiré 
un utile parti. 

Après quelques généralités peu étendues snr le nombre et 
la diversité des artères et de leurs anastomoses , les nerfs et 
les vaisseaux qui les nourrissent, etc., le concurrent est ar¬ 
rivé aux phénomènes locaux. 

11 a examiné successivement, sous le rapport anatomique, 
les plaies qui divisent toute l’épaisseur, ou seulement une 
portion des parois, leurs différentes directions; si la plaie 
est transversale et peu étendue, elle prend une forme oblon- 
gue transversalement ; si elle est grande, la plaie devient 
ronde ; si elle est longitudinale et que l’artère ne soit pas 
dénudée, il y a moins de rétraction des bords, moins de 
penchant à l’hémorragie. MM. J. Cloquet et Béclard ont vudes 
jplaies longitudinales ayant tine ligne et demie, sur des 


chiens, ne produire aucune hémorragie et se cicatriser en 
laissant une ligne peu appréciable.- 
. Si l’ouverture est petite et faite par un instrument piquant 
qui n’a pas coupé les parois (Bretonneau et Velpeau), il y 
a peu d’hémorragie, les tissus écartés se rapprochent et la 
plaie disparaît. 

Les plaies qui divisent toute l’épaisseur des parois n’of¬ 
frent jias moins de différence; dans la division transversale 
complète, il y a rétraction des deux bouts, les extrémités se 
rétrécissent, l’inférieure surtout. 

Dans les plaies par arrachement, les tuniques ne résis¬ 
tent p^s également ; l’externe ayant plus d’élasticité que les 
autres. C’est surtout sur les petites artères que cette propriété 
est plus marquée. 

Les plaies des artères peuvent être produites par des 
traetions , par des esquilles, etc. On a publié dans le journal 
de Philadelphie un Mémoire sur des cas d’anévrisme déter¬ 
minés par des tractions pour la réduction du bras. 

(M. J. Cloquet aurait pu citer aussi le Mémoire de 
M. Flaubert de Rouen, publié dans le répertoire de l’Hôtel- 
Dieu, et l’opinion contraire de M. Dupnytien,'qui ne peut 
concevoir des accidens de ce genre, ne les ayant d’ailleurs 
jamais observés). > 

Ces plaies peuvent avoir lien par cause interne, ainsi 
M. Andral cite un cas d’hémorragie interne par l’iliaque 
primitive à la suite d’une péritonite; dernièrement on a 
rapporté à la Société anatomique un fait de déchirqre de Iq 
crosse de l’aorte par l'effort direct du sang, etc. 

Les hémorragies sont immédiates ou secondaires; écoule¬ 
ment au dehors par jet, ou à l'intérieur dans le tissu cellu¬ 
laire-, ou une cavité, on par voie naturelle. 

M. J. Cloquet admet les épanchemens circonscrits dans le 
ventre. - , 

L’hémorragie n’a pas toujours lieu si la membrane in¬ 
terne, si les deux externes, si l’externe enfin sont demeurées 
intactes. 

Si l’extérieure seule, affaiblissement et seulement plus 
tard rupture ( Bégin et Sanson, édit, de Sabatier à la suite 
d’une saignée); Guthrie rapporte un fait remarquable , c’est 
une plaie à la gorge qui intéressa une portion de la jugu¬ 
laire interne et la tunique externe delai carotide. Hémorragie 
veineuse; la jugulaire attirée avec le ténaculum fut liée; peu<?\MJBÀ 
de temps après hémorragie artérielle, ligature, mort. / -, - 

Si la tunique interne reste seule intacte, tumeur ( a/|^ ' 
vrisme mixte interne, Hunter), mais pas toujours; Huîwjvs*. 
lui-même découvrit sur un chien la carotide, enleva lafflj^S:.,’) V- 
nique externe et rendit le vaisseau complètement trans^Ki - >'1 ^ 
rent, réunion immédiate ; trois semaines après le chien^'-i 
tuelriendé changé dans l’aspect du vaisseau. Sir Evérard'~"- ^’'sI.Q ! 








Home a observé le même faitaprèsavou fait suppurer la plai(. 

On n’est pas d’accord sur le mécanisme de l’hémoslasc. 
J. L. Petit, coagnlation du sang, tampon qui conlracle dés 
adhérences et oblitère; Morand et autres, contraction des 
extrémités ; Pouteau, J. Bell, contraction des extrémités, 
gonflement. 

Béclard a répété les expériences ; il a trouvé le rétrécisse¬ 
ment sensible surtout au bout inférieiir, un caillot adhérent 
qui bouche ou non complètement. Si complè'eraen,t, con¬ 
traction , le sang se concrète autour de la gaine et coule dans’ 
une espèce de caillot creux, quil remplit; alors de la base 
de ce caillot un autre remonte jusqu’à la première collaté¬ 
rale dans les deux bouts, etc. Organisation du caillot ad¬ 
mise par les uns , niée par Meckel. 

Anévrisme -variqueux ; M. Larrey en cite un à l’artère 
axillaire ; on en a vu à la poplitée, à l’aine. 

Symptômes locaux; couleur violacée, jet du sang, échy- 
mose, membre froid, gangrène, etc. 

Symptômes généraux pourhétnorragies internes ; diagnos¬ 
tic obsur; le sang Infiltré vient-il des artères ou des veines? 

Pronostic variable. 

La ligature entraîne plus souvent la gangrène dans les 
plaies que dans les anévrismes. 

Traitement. La compression est ou momentanée, ou défi¬ 
nitive, momentanée jionr préparer la ligature, définitive 
quand un plan résistant se trouve sous l’artere, artério¬ 
tomie. Elle est directe sur la blessure ou sur les extrémités 
tronquées, ou longitudinale; double tourniquet de J. L. 
Petit; bouchon en liège ou en cire, si l’artère est ossifiée; 
sonde de Bellocq pour l’épigastrique; dans les dents; Brodie 
a été obligé de lier la carotide pour arrêter l’hémorragie qui 
fut la suite de l’arrachement d’une dent. Le sujet avait eu 
dans l’enfance pour une cause semblable, une hémorragie 
qui persista vingt jours; il^n eut une autre très-grave pour 
une plaie de tête, et enfin celle-ci, où rien ne réussit; on 
lia la carotide, et il succomba. 

La ligature est une compression circulaire; avantages 
des ligatures fines et qui coupent bien, etc. 

Nous ne ferons pas nn reproche à M. Cloquet de n’avoir 
rien dit de certaines poudres ou eau antihémorragiques, 
de la poudre de M. Bonnafous, par exemple , et même de 
l’eau anti-hémorragique de Bennati, dont nous avons pour- 
■ tant cité quelques succès remarquables [Lancette, juillet et 
août i83o); mais la torsion, M. Cloquet n’en et pas dit un 
mot, mais les travaux récens de M. Velpeau, etc., l’acupunc¬ 
ture des artères, mais la symptomatologie. 

Nous le disons à regret, la leçon de l\l. J. Cloquet, dont 
nous croyons avoir donné l’analyse fidèle, ne nous a pas 
encore entièrement satisfaits, bien qu'elle.soit meilleure et 
qu’elle ait plus de fonds sans contredit que sa première 
composition. Serons nous forcés de rejeter cette insuffisance 
sur la maladie grave que vient de subir ce chirurgien dis¬ 
tingué ? il le faut bien , puisque nous n’avons même pas re¬ 
trouvé chez lui cet éclat, cette chaleur, cette facilité, cette 
aisance qui lui ont valu tant de succès dans d’autres con¬ 
cours. 

Les qualités qu’il a montrées sont telles cependant qu’on 
ne saurait désapprouver-les applaudissemens nombreux 
qu’il a reçus. 

_TVI. Sanson aîné n’a pas été applaudi ; il a gâté sa diction 

par un tic singulier; il a été froid et sans éclat peut-être, 
mais ces défauts, il les a bien rachetés par la solidité, la 
clarté, les vues pratiques de sa leçon : L’anévrisme, poplité. 

Anatomie exacte du creux du jarret. Les anévrismes 
traumatiques y sont rares (exemple dernièrement à l’Hôtel- 
Dieu sur un jeune homme qui, en levant la jambe, y fit 
pénétrer uue épée). 

Anévrisme diffus ou faux consécutif, circonscrit ou non 
circonscrit; spontané. . 

Anévrisme faux primitif où diffus, suite de plaie jpe.tiie, 


sans parallélisme ; les suites sont graves , gangrène , inflam¬ 
mation, abcès. 

dnévrisrne variqueux ; bruits divers déchaîné, de rouet 
par le passage du sang artériel d’une artère dans une veine; 
sang artériel coulant si où-presse au-dessous, sang veineux 
si on presse au-dessus; cette variété est moins dangereuse, 
plus stationnaire , gène peu , etc. 

Anévrisme faux consécutif ou circonscrit ; à la suite d’une 
petite jtlaie; petite tumeur rénittente, élastique, à battemens 
isochrones , qui cessent quand on comprime au-dessus; la 
. tumeur peut s’étendre , se rompre et prendre les caractères 
de l’anévrisme primitif, oi/s’enflfmmer; essSrreà la surface, 
rarement stationnaire. •’ * ' 

Anévrisme spontané ; très-fréquent , Hogdson prétend 
qu’il est dans la proportion d’un quart avec les autres; qu’il 
atteint plus souvent les hommes; sur quinze, quatorze 
hommes et une femme. Les causes en sont surtout l’état de 
postillon du de cocher ( Hogdson) ; l’extension subite, Riche- 
rand; Hogdson croit qu’avant que l’extension l’eùt produit, 
il faudrait que les ligamens croisés eussent été déchirés , 
d’où il a conclu contre l’opinion du chirurgien français; 
l’extension simple est insuffisante, selon M. Sanson , si l’ar¬ 
tère est saine ; mais elle peut déterminer l’anévrisme, si elle 
est malade. 

Causes rhumatismales, syphilitiques, mercurielles, etc. 

Symptômes. Totaenr petite, ordinairement à la partie 
moyenne; dure, frappant le doigt; elle s’affaisse et ne bat 
plus si on comprime l’artère crurale. 

Peu gênant au premier degré, rarement douloureux, 
quelquefois excitant des douleurs très-vives; des spasmes 
généraux , l’insomnie, etc. 

Deuxième période; il s’accroît tout d’un coup; moins 
de battemens. Compression des veines et des lymphatiques , 
détermine un gonflement œdémateux ou violet ; on ne peut 
plus étendre la jambe ; il peut enfin détruire le fémur et 
pénétrér dans l’articulation. 

Quelquefois trois [jériodes; il augmente tout d’un coup, 
puis redevient stationnaire, et tout d’un coup encore 
s’accroît. 

Diagnostic assez facile; on peut le confondre pourtant 
avec un gonflement inflammatoire autour de l’artère, avec 
un épanchement de liquide , avec une exostose qui soulève, 
aplatit et élargit le vaisseau ; cette erreur sera évitée si on 
a soin de placer les doigts non sur le sommet, mais autour- 
de la tumeur. Jusque-là la méprise- offre peu de danger ; 
elle peut être mortelle si, ignorant l’existence d’un ané¬ 
vrisme, et n’ayant égard qu’a la fluctuation d’un abcès qui 
le recouvre, et mieux d’un engorgement qui, une fois dis¬ 
sipé, laissera percevoir la fluctuation anévrisroale, le chirur¬ 
gien plonge un bistouri dans la tumeur ; un anévrisme an¬ 
cien peut aussi s'enflammer et donner lieu à un abcès que 
l'on méconnaîtra d’autant mieux que-les malades auraient 
donné de faux renseigneinens. Enfin la poche anévrismale 
peut céder, le sang fuser au loin, arriver sous la peau et 
faire croire à un abcès. 

Samuel Cooper cite un cas d'anévrisme très-ancien qui 
fut pris pour une exostose; on amputa, ef l’erreur fut re¬ 
connue. 

Dehaen soigna pendant deux ans un individu qui à la 
suite d’un érysipèle phlegmoneux de la jambe, avait une 

tumeur; fluctuation, ouverture, hémorragie. 

Quelquefois d’ouverture est suivie d’accidens heureùx et 
de la guérison, Guattani. 

Guérison spontanée, rare : elje a lieu si l’anévrisme très- 
volumineux vient comprimer l’artère au-dessus , d’où sus¬ 
pension du cours du sang et coagulation, diminution et 
noyau; ou par abcès etsi l’inflammation se propage et coa¬ 
gule le sang jusqu’à la collatérale. 

Si la gangrène est bornée à la tumeur, Iç malade peut 
guérir; après la,chute de l’escarre, hémorragie; si'elle est 
^énéi'ale au membre, mort le, plus souvent. 
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ï.’anévrisme récent ou ancien a-t-il plus de chances de 
succès PDansranevrismeancien, les anastomoses sont mieux 
établies; mais les désordres locaux plus grands, et les suc¬ 
cès des ligatures pour plaies prouvent qu’il ne faut pas at¬ 
tendre si long-temps. . ' 

Le traitement repose sur l’anatomie pathologique. M. S... 
admet la dilatation ( Fernel ) dans la première période; la 
rupture (Scarpa) plus tard, sans nier la rupture primitive 
d’une ou de deux tuniques, de l’interne, de l’interne et de 
la moyenne i de-l’externe ( Dubois et Dupuytren), il en a 
vu un exemple dernièrement à l’Hôtel-Dieu. Un homme 
portail un anévrisme vrai poplité au premier degré, mais 
avec engorgement œdémateux et ulcère fongueux et carcino¬ 
mateux au pied; amputation; l’artère poplitée avait la gros¬ 
seur de l'aorte; la tumeur du creux du jarret était formée 
par une espèèe de hernie de la tunique interne à travers la 
tunique moyenne qui était seule détruite; les artères de la 
jambe étaient noueuses et grosses comme le doigt (varice arté¬ 
rielle, ipnpuytren ) , sang liquide à la première période; 
ouverture petite si l'anévrisme a lieu par hernie ; si, au con¬ 
traire les tuniques internes sont détruites, le vaisseau offre 
une ouverture transversale ou verticale, et au-delà une 
autre cavité beaucoup plus large qui semble séparée par une 
cloison de la première. 

Dans la deuxième ou troisième période, l’artère dilatée 
en fuseau offre un renflement sur le côté; ou si la poche est 
ouverte, le fonds ayant cédé , se confond avec le tissu cel¬ 
lulaire ambiant; tous les tissus s’aplatissent et tendent à 
fortifier la poche; le sang épanché n’est plus liquide; il est 
en couches tomenteuses, spongieuses, blanches à l’extérieur., 
(caillots de Richter), les nerf aplatis, les muscles détruits, 
les os usés (carie seclie), comme limés, pas de suppuration: 
il j)eut y avoir plusieurs sacs anévrismaux. 

Traitement. Méthode de Valsalva; il l’a vu employer avec 
succès dans un cas d'anévrisme axillaire ; trois sortes de 
compression. ‘ 

1“ Sur la tumeur; inconvéniens, douleur, inflammation. 

2° A la fois sur la tumeur et le vaisseau ; Guattani a guéri 
ainsi quatre anévrismes poplités sur douze, et en eut, dit-il, 
guéri davantage si les autres malades eussent été plus do¬ 
ciles. Il faut que l’artère soit saine et que la tumeur ne s’al¬ 
longe pas sur les vaisseaux au-dessous, pour que la circula¬ 
tion collatérale s’établisse. 

3 ° Sur le trajet, entre le cœur et l’anévrisme. Celle-ci 
n’irrite pas; les collatérales sont libres. 

Pëlletan cite une guérison, Lassus une autre, en huit 
mois; le malade s’était traité lut-même, en appliquant sur 
le creux du jarret et l’artère, des sachets de sel marin, qu’il 
avait comprimés avec une bande, en y joignant un exercice 
fréquent et forcé. 

Compresses de M. Dupuytren; un Polonais a guéri-en 
trois nu quatre jours. 

Ligature; ancien procédé d’Anel et de Desanlt, modifié 
parHunter; ligatures de peau de daim, Johnson ; ligatures 
temporaires ayant réussi unefois, Roberts : les autres essais 
ont échoué. Modifications de Scarpa.... L’heure sonné. 

L’analyse rapide de cette leçon justifie complètement ce 
que nous avons dit en commençant. Passons à MM. Vel¬ 
peau et Rjandin. (La suite au prochain numéro.f 


HOPITAI. SAINT-ANTOINE. 

Sevice de M. Bérard aîné. 

Luxation en haut de l’extrémité humérale de la clavicule 
gauche. Observation recueillie par M. J. A. Fabre, in¬ 
terne .des hôpitaux. 

Les luxations de l’extrémité scapulaire de la clavicule 
sont assez rares pour que beaucoup de chirurgiens n’aient 
pas eu occasion de les observer. Peu de faits de ce genre 
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; ont été bien recueillis et consignés dans les auteurs. De 
I tous ceux que nous possédons, il n’en est pas de plus cu- 
j lieux que celui qiie M. le docteur Porral a publié il y a 
quelques mois dans le Journal hebdomadaire. Bien que 
celui qui va suivre n’offre pas le même intérêt, je pense 
néanmoins qu’il ne saurait être défavorablement accueilli. 

Une femme de trente ans environ fnt frappée à la par- 
. lie })Oslérieure de l’épaule gauc lie juir une branche du bran¬ 
card d’un cabriolet qui avançait avec vitesse derrière elle ; 
Le choc fut assez fort pour la renverser sur le pavé. Peu 
d’heures après l’accident, cette femme fut conduite à l’hôpi¬ 
tal Saint-Antoine. (17 janvier ib 3 i.) Nous la trouvâmes 
dans l’état suivant : La tête était inclinée sur le côté gauche 
du corps, le bras du même côté un peu abaissé et tourné en 
dedans. A la partie postérieure et supérieure de l’épaule 
gauche existait une tuméfaction assez prononcée qui se pro¬ 
longeait en dehors; à la partie la plus élevée du moignon de 
l’épaule , et un peu en arrière, se voyait une saillie très-sen¬ 
sible qui surmontait un léger enfoncement transversal et 
superficiel ; celui-ci à son tour semblait reposer sur une sur¬ 
face régulièrement arrondie qui formait au-dêssous de lui 
près de deux lignes. L’espace’ claviculaire gauche, comparé 
à celui du côté opposé, était raccourci de plus de huit lignes; 
la tête de l’humérus ne se sentait ni dans le creux de î’ais- 
selle, ni au-dessous de la clavicule, ni sous l’épine de l’o¬ 
moplate. Lorsqu’on soulevait le coude avec force, après l’a¬ 
voir porté en avant, et qu’on appuyait en même temps sur 
la saillie qui surmontait l’épaule, on la faisait disparaître 
sans beaucoup de difficuité; mais elle reparaissait aussitôt 
que le bras était abandonné à sou propre poids. Un signe 
que nous ne devons pas omettre, c’est la communication du 
mouvement d'abaissement qu’on éjirouvait en appliquant 
une main sur l’extrémité sternale de la clavicule, tandis qu’a¬ 
vec l’autre on abaissait l’extrémilé scapulaire qui se laissait 
déprimer de près d’un pouce. Toutes les niancéuyres que 
nous fîmes pour reconnaître ces différens signes produisi¬ 
rent des doKleurs peu vives. Le bras exécutait toute espèce 
demouvemens, mais ils étaient irès-bornés et douloureux- 
le mouvement d’élévation était celui qui s’effectuait le moins 
bien ; Lépaule droite,était très-bien conformée. 

On ne pouvait se méprendre sur la nature du mal ; il 
.était évident qu’il y avait luxation en haut de l’extrémité 
scapulaire de la clavicule. Pourmaintenir les surfaces arti- 
culairés en rapport, M. Bérard applique une espèce de ban¬ 
dage, en huit de chiffre, dont les chefs se croisaient sur l’épaule ' 
malade, taudis qu'une des anses portait sous le coude cor¬ 
respondant, et l’autre sous l’épaule saine. Le troisième-jour, 
comme'les tours de bande étaient relâchés, on renouvela 
l’application du bandage. On en fit autant tous les trois ou 
quatre jours jusqu’au quinzième, où le malade se trouvant 
très-bien, voulut sortir de l’hôpital. Il existait encore une 
saillie à la partie externe et un peu postérieure de l’épaule, 
mais elle était beaucoup moins prononcée; les mouvemens 
étaient devenus bien plus libres, et nul doute qu’avant quel¬ 
ques semaines ils auront recouvei t toute leur intégrité. 

On sait que la luxation de l’extrémité externe de la clavi¬ 
cule a été souvent méconnue. Hip’pocrate (Traité dcarticu- 
lis) dit que plusieurs médecins de sa connaissance l’avaient 
souvent prise pour une luxation de l’humèrus. Galien a été 
le sujet d’une pareille méprise, et a eu soin de nous trans¬ 
mettre lui-même son observation. Cette maladie a été prise 
encore pour une fracture de la clavicule, et J. L. Petit fut 
un jour témoin de cette erreur. Dans le fait que nous ve¬ 
nons de rapporter, on ne pourrait méconnaître la nature du 
mal pour peu qu’on mît de soin à examiner le malade. Tous 
les signes de luxation, en haut de l’extrémité scapulaire de 
la clavicule, se trouvaient réunis, et se dessinaient avec'tant 
d’évidence qu’il serait bien difficile d’en citer un exemple 
semblable et moins exempt de complications ; aussi sous ce 
rapport, cette observation nous paraît-elle propre à servir 
de type aux descriptions de cette espèce de luxation. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER. 

Observations sur les rétrécissemens du canal de l'urètre; 

Par le professeur Delpech. 

( Suite du U» ti6 i tom. 4 . ) 

Obser^^atwn. — Ce fait se présenta pendant notr 


séiour à Paris. Un jeune garçon, âge de rx 
!nis dans le même état, en bas âge, par des entans plus âges 
nue lui. U 1’"^ indiquer que fort tard a ses parens, la 
véritable cause des dangers qu'il courut par la rétention 
d’urine, qui se prolongea pendant deux jours entie.s; aussi, 
la section du canal fut-elle plus complété et celle des corps 
caverneux plus avancée. 11 s’ensuivit, lorsque les cicatrices 
furent accomplies, une ouverture du canal-oblongue d avant 
arrière et un collet qui semblait diviser la verge en deux 
parties dis’tinctes , à la manière de la cesure du corps d’un 
jmiLica ^ iirétrale était très-rapprochee du scro- 

tnm"'Purinrse répandait sur cette dernière partie, ce qui 

rendait l'infirmité extrêmement incommode. 

Nous résolûmes'de poursuivre notre pensee du déplacé 
ment de la peau de l’un des ^ 

cTûinTs pouvoi^eur attribuer une paçtie du résultat 
nous promettre mieux du concoi 
paraissait effectivement bien pi 
parties dans un rapport plus ext 
lûmes donc de l’employer et avec 
Nous enlevâmes , avec la cicatr 


's de la suture, qui 
3 propre à maintenir les 
t et plus sûr. Nous réso- 
■11 grand soin, 
e du bord antérieur de 


Nous enlevâmes , avec la cicaiiu-c ..- 

le la fistule, la peau qui recouvrait la paroi correspondant! 

U eanaU dlns l’étendue d’un demi-pouce; nous enlevâmes 
a cicatrice postérieure; nous disséquâmes ensuite la peau 
■orrespondanle, de manière à pouvoir la ramener en de 
uar-dessus la fistule et sur la démidalion anterieure 
^1 l’urètre : nous l’y fixâmes par trois points de 
!ütu“qui, du côté antérieur , comprenaient non-seulement 
e bord de la peau, mais encore le tissu cellulaire sur la siir- 
’Le àénudée du canal. Le tout fut soutenu par des bande¬ 
lettes agglutinatives , et les urines furent détournées par une 

’°L’exacüfude delà coaptation des parties semblait promettre 
an succès complet ; néanmoins, des douleurs qui survinrent 
le troisième jL , à la suite d’une émission abondante 
d’urine , après un sommeil de quelques heures, nous don- 
nèrënl de Ifinquiétude. En effet, il survint de l’engorgement 
au scrotum, il fallut enlever l’aiipareil a çause de 1 intu¬ 
mescence que la verge contracta ; les points de suture furent 
“ipprimés ; les bords s’écartèrent ; la reunion se trouva 
mancruée ; un abcès survint a la partie anterieure du scro- 
tum^il fut dû â l’infiltration de l’urine 

laire de la peau déplacée, aussitôt que ce liquide put passer 
entre la sonde et le canal, et la fistule demeura dans 1 état 

‘‘“ce'Tlëû opéraloirè nous avait paru tellement fondé sur 
le, indications fournies naturellement par l’etat des choses 
que nous crûmes devoir attribuer le défaut de succès a des 
ëàuses accidentelles et que nous résolûmes d y revenir. La 
ruât on de la fistule très-près du scrotum , la etreonstanee 
d’avoir choisi pour la déplacer, la peau du cote scrutai, ou 
le tissu cellulaire est bien plus lâche, plus pemieable , pou 
valent bien être pour quelque chose daijs 1 infiltratiou de 
rS et la formation dhin abcès, qui avaient nui maiiifes- 
tement au succès. En tenant en compte ces memes circon 
ëinces on pouvait être plus heureux. C’est ce que nous 
Sres.'sans êtëe plus avancé, chez le sujet delà troisième 

--Dans ce fait, le lien avait été placé, 
nuL très-près du scrotum; la fistule était large, beante , 
de forme oblongue longitudinale; ses bords n étaient m 
Winés en dedans, ni entourés de «des; la cicatrice du 
S i. .«si ,»i n.a,la Ir.ce .le l'.el.o,. créa 


laire du lien, avait une profondeur et une 'densité propres 
à attester l’intensité et l’étendue de son action. . 

Nous enlevâmes exactement toiis les tissus modulaires ■ 
dans le contour de l’ouverture urétrale; du côté scrotal 
nous poussâmes-la'dissection jusques à un demi-pouce en 
arrière de la fistule, et nous retranchâmes le lambeau que 
nous avions formé; du côté antérieur nous fîmes une dis¬ 
section semblable, plus étendue même, et nous ramenâmes 
le lambeau sur la surface postérieure dénudée : il se-vit ainsi 
à la recouvrir, et il y fut assüjéti par plusieurs points de 
suture, soutenus par des bandelettes agglutinatives et un 
appareil contentif. Enfin, une sonde de gomme élastique 
fut placée dans la vessie et laissée ouverte afin qu’elle pût 
soustraire l’urine constamment. 

Quoique le malade fût un jeune homme assez vigoureux, 
il n’y eut aucune érection; pendant cinq jours que l’appa- . 
reil put être laissé en place, tout nous donnait les plus 
grandes espérances de succès. La plaie fut découverte, les 
points de suture enlevés : la réunion paraissait accomplie. 
Dans le jour même, un flot d’urine fut expulsé par une forte 
-contraction de la vessie : il se partagea entre la sonde etla 
canal, quoique l’instrument eût été tenu libre avec un grand 
soin ; le liquide passa sous le lambeau cutané, il en décolla 
une partie, il' l’enflamma; un abcès se déclara sous la base 
de ce même lambeau; le décollement de son sommet s ac- 
iplit, il se rétracta, et l’état antérieur des choses se ré¬ 
tablit. , , . . . 1 

Nous ne comprîmes pas encore la véritable cause de ces 
insuccès, quoique dans plusieurs autres cas oû nous tînmes 
la même conduite, nous n’eussions obtenu que des résultats 
tout-à fait semblables. 11 était seulement évident que 1 in¬ 
filtration del’urine jusques à la plaie coarctée était-la grande 
raison qui s’opposait à la réunion : nous fûmes conduit par¬ 
la à la recherche d’un moyen propre à détourner sûrement 
l’urine. M devait paraître singulier que son infiltration fût 
si facile dans des cas de cette espèce, tandis qu’elle se mon¬ 
tre si rarement dans d'autres, que l’on peut regarder 
comme analogues. Dans les cas si communs, où un petit 
calcul engage dans le canal de l’urètre s’y arrête et n en 
peut être extrâ’it que par une petite incision , le plus sou¬ 
vent cette dernière s’oblitère, même sans le moindre s—- 


IlïtPRl&tEitUi OE pEMOnVlEEE, RUE -CHRISTISE, K°. 


On ne peut pas dire que l’urine ne se fourvoie jamais a la, 
suite de l’opération de la taille : les abcès du bassin et dé 
la rémon lombaire attestent le contraire; mais il est remar¬ 
quable que la chose arrive rarement. Ces réflexions nous 
connduisirent à regarder la perte de substance du canal 
opérée par l’action d’un lien, ordinairement volumineux, 
' une'ficelle ), comme la véritable cause du passage de l’u¬ 
rine à travers la fistnle et de son infiltration sous la peau. 
L’impossibilité deremplir le canal de l’urètrè par une sonde, 
de lui faire distiller toute l’urine et d’empêcher par la tout 
reflux est bien connue des praticiens qui se sont occupes 
des fistules urinaires compliquant les coarctations de l’ure- 
tre • ils savent que la sonde ne tarde pas à dilater le canal, 
à établir entre elle et les parois du conduit naturel une voie 
praticable pour les urines; que la cavité de l’instrument ne 
,eut être -maintenue libre constamment, quelques soins que 
l’on y mette- que tôt ou tard, les urines s’accumulent et 
sont expulsées d’autant plus violemment par la vessie 
qu’elle avait été tende plus exactement vide ]usque-là.^ 11 
nous parut donc nécessaire d’assurer la coaptation des 
bords même de l’.ouveature urétrale , en même temps que la, 
iption la plus exacte de la peair; c’est ce que nous limes 
■c un grand soin , dans le sujet de la quatrième observa- 
' ^ ( Là suite à un prochain Numéro.) 


Par suite d’un concours ouvertàla Faculté de médecine de 
Paris, M. Robert, (Alphonse), aide-d’anatomie, vient d etre 
nommé prosecteur de cette Faculté. __ ' 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

( 4“ Article. ) 

MM. Velpeau et Blandin. 

M. Velpeau : Tumeur blanche du genou, 

Inflanimalion avec gonflement; dégénérescence fongueuse 
(Heister) ; ganglion lymphatique , vénérien , ou gonflement 
scrofuleux ou rhumatismal ; pure ostéite (Rust de Berlin , 
Roche et Sanson (tj; synovite (Cruveilhierj; tumeur avec 
gonflement dans les cartilages Boyer) ; altération lente avec 
gonflement (Roux). Hippocrate et Galien en ont parlé, ce 
dernier cherche à la distinguer de la goutte ; Celse ; Archi- 
gène s’en est occupé (fragment conservé par Aetius). Chez 
les Arabes, plus de confusion encore; Avicenne conseille le 
feu, le coton brûlé (moxas). Rhazès Fa décrite avec plus de 
soin. Albucasis établit la différence avec là goutte. Wise- 
man, le Paré anglais, est le premier qui ait fait une bonne 
distinction. Heister, un des premiers., distingua les lésions 
et décrit bien le fungus articulaire. Benjamin Bell (Traité 
des ulcères) insiste sur deux sortes,.scrofuleuse et rhuma¬ 
tismale; Grandvillards, tissu cellulaire, vice vénérien. Un 
auteur anglais en 1812, a fait un travail pour prouver que 
l’os n’est jamais gonflé. Lassus a rappelé les idées de Heister. 

En 1816, Mi Delpech (Précis élém. des malad. chirurg.) 
rejeta le mot tumeur blanche, et reprit celui de fungus arti¬ 
culaire ou tuberculeux ou autre. Pnust, ibidem') voy. Arthro- 
Cacologie); dans ce travail fort remarquable, cet auteur 
cherche a prouver que le point de départ est toujours dans 
les os. 

M. Cruveilhier (tom. iv des Archives) pense que les car¬ 
tilages ne jouent aucun rôle dans le développement des 
tumeurs blanches; car les cartilages ne sont pas organisés 
et ne sout pas recouverts de membrane synoviale. 

M. Lisfranc (Thèse de M. Margault, tpm. xi des'Archives) 
pense que le point de départ est plus souvent à l’extérieur. 
Un Allemand , M. Nicolaï, dans un Mémoire inséré dans le 
Journal général, d.'cembre 1827, pense qu’elle commence 
toujours dans les parties molles; Bayle, Robert, etc., ont 
expliqué la luxation spontanée. 

C’est, dit M. Velpeau, d’après ces matériaux et ceux que 
J ai moi-même recueillis, que je vais faire l’histoire de la 
tumeur blanche. Voyons d’abord en quoi consistent les 
altérations qu’elle laisse. 

La description de la tumeur blanche en anatomie patho- 


(tjErrear ; M.Sanson et Roche admettent une ostéite,'une synovite, etc. 


I logique, peut être prise de deux manières; ou en examinant 
I les altérations jiar le point de départ, ou bien de l’extérieur 
a l’intérieur. 

Ou la peau est entière et amincie, ou elle est ulcérée avec 
des aspects différens ; les bords de la plaie sont ou pâles, ou 
livides, ou bourgeonneux. .Sous la peau si celle-ci n’est pas 
ulcérée, la couche cellnlo-graisseuse peut être divisée en 
deux lames ; l’externe où les vaisseaux veineux sont dilatés , 
l’autre plus souvent altérée; lame jaune serin (Lisfranc)’ 
lardacée vers les ligamens selon les degrés. Si la tumeur est 
plus avancée èt ulcérée, tubercules, nodosités, épanche¬ 
ment de pus. Dans l’articulation, deux points sont à exami¬ 
ner, les ligamens et la membrane synoviale; la cavité et 
les os. , 

La synoviale surtout offre des états bien différens. Ou 
simplement enflammée et rouge, comme la conjonctive dans 
1 ophthalmie simple (Brodie ) ; ou injection avec bonrsouf- 
fleraent des vaisseaux comme dans le chemosis. Quelque¬ 
fois épaissie et distincte encore ; à la face interne , couche 
concrète qui adhère comme une fausse membrane ( Wilson) 
qui recouvre tout l’intérieur de la membrane synoviale; 
dautres fois cette couche est tuberculeuse (Delpech), ou 
transformée en tissu jaunâtre, labourée de vaisseaux capil¬ 
laires ; Nicolaï 1 a nié, Brodié, au contraire, l’a vu. Le con¬ 
current lui-même l’a observé sur un Anglais, dorit M. Mar- 
jolin a présenté le membre à la Faculté, et une autre fois à 
l’hôpital Beaujon. 

Au lieu de cette dégénérescence fongueuse, il peut exister 
une autre altération qui n’a pas encore été décrite ( Monod) ; 
c est un tissu colloïde qui écarte les interstices ligamenteux 
et fait saillie à la peau, quelquefois seulement au-dehors 
des synoviales. Quelquefois les synoviales ont les caracières 
naturels, pales mais amincies et transparentes, d’autres fois 
les lipmens et synoviales, déchirés s’offrent au fond en 
bouillie avec les parties molles. Quelquefois les mouve- 
mens sont larges et étendus ( Samuel Cooper). 

L’intérieur de l’articulation est rempli de liquides séreux 
où nagent des flocons albumineux; la rotule est soulevée 
(Boyer) (1) vers le tiers inférieur du fémur,sans déchirures. 
Ou bien pus consistant et plus souvent liquide, noirâtre 
non louable. Parcelles de cartilages ou de tubercules fondus 
eu détritus dans le pus. / 

Parties dures. Cartilages ou usés ou détruits, ou en partie 
décollés vers un point, amincis, noirs en d’autres points 
flottans ou dans l’éiat naturel. Les os dans des états 
différens; à leur surface articulaire, érosion simple; ulcé¬ 
ration d’où suinte un liquide jaunâtre, purulent et où se 


(t)Et même luxée. 
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voient de petits grains secs ( carie avec vermoulure ). Ou 
bien gonflés avec altération profonde'; ramollis, on peut les 
couiieravec le scalpel; ou bien la membrane médullaire plus 
ronge , plus vasculaire aux dépens de l’os qui est atrophié 
( Monod). Souvent jaunâtre et à un pouce au-dessus seules 
ment injection vasculaire. 

La tête des [os peut être nîorcelée , les épiphyses isolées. 
Delpech a trouvé dans l’os une masse tuberculeuse, grosse 
comme un œuf de poule. M. Velpeau montre plusieurs 
planches de M. Monod où l’on voit des tubercules dévelop¬ 
pés dans le tissu osseux, sans communication avec les car¬ 
tilages et l’articulation. On en voit aussi sur les côtés , 
d’autres développés et ouverts à la peau qui donnent issue à 
des grumeaux. 

Aux environs, le membre est atrophié, infiltré quoique 
atrophié; des fusées purulentes qui décollent le. périoste, 
dénudent les nerfs, les veines , etc. 

On pourrait prendre ces lésions, a dit le concurrent, 
comipe principe. 

Brodie a vu des tumeurs blanches développées dans les 
car filages; cette opinion parait hasardée , car les cartilages 
ne sont pas organisés ; ils n’ont pas de vaisseaux, on peut 
les irriter, les déchirer sans douleur. MM. Cruveilhier et 
Breschet ont en vain tenté d'y faire pénétrer des injections. 
On les voit s’érailler par couches et disparaître; ils sont 
quelquefois traversés en ponts par les bourgeons charnus 
(Humer, Magendie, Cruveilhier, etc.) M. Gérard d’Alfort 
a trouvé complètement détruits les cartilages qui recouvrent 
l’astragale chez des chevaux âgés. 

Si Brodie a admis l’ulcération des cartilages, c’est qu’il a 
erré dans l’interprétation du fait ; la carie partait des os et 
avait décollé et dissous les cartilages. 

Les causes se rattachent à deux genres; ou par violence 
extérieure , ou par cause interne. Principes rhumatismal, 
scrofuleux, syphilitique que le concurrent n’a pas le temps 
d’examiner. 

Les symptômes sont variables selon le degré de la maladie, 
l’origine, les causes. 

Si le point de départ est aux cartilages avec ulcération 
des os , d’abord douleur sans gonflement; pins tard g’onfle- 
ment, douleur; quelquefois tellement vive que le malade 
perd le sommeil, l’âppétit, et s’épuise avant que le mal soit 
bien avancé. 

Si elle part du centre des os,,douleur sourde, que la 
pression n’augmente pas. 

Si c’est par cause syphilitique, douleur plus vive la nuit 
que le jour; le contraire, si par cause rhumatismale; si par 
cause scrofuleuse , douleùr moins vive ; si l’origine est dans 
les parties molles et les synoviales, douleur vive s’il y a 
ulcération ou inflammalion aiguë ; peu vive si l’inflammation 
est lente; sécrétion dans l’articulation. 

Signes propres. On la distingue de l’hydarthrose en ce que 
celle-ci est plus rapide et manque des autres caractères. 

Des autres douleurs, par le gonflement; comme aussi du 
glissement des cartilages articulaires et des corps étrangers 
dans l’articulation. Enfin du rhumatisme et de la goutte ; la 
chose est aisée. 

Ce qui est plus difficile , c'est de distinguer la dégénéres¬ 
cence fongueuse des autres. - 

L’empâtement dans ce cas a fait croire à un abcès qu’on 
a voulu ouvrir. 

Quelquefois pressée par le tendon du droit antérieur, elle 
forme deux tumeurs en dehors de la rotule, comme si 
c’était un épanchement; mais la lenteur et l’indolence l’en 
distinguent. ^ 

La douleur, est dans l’articulation ou ailleurs. Dans la 
coxalgie, elle est quelquefois au genou ; dans la tumeur 
blanche, elle peut se répandre dans fa jambe. 

Marche variable; de plusieurs mois a plusieurs années; 
rapide dlabord, elle se ralentit, puis redevient rapide. 

I La jambe se rétracte, est entraînée dans Itf flexion comme 


pour échapper à la douleur; on l’a vu se luxer derrière Igj 
condyles du fémur ( Astley Cooper et Travers), ou le tibia 
en dehors ( Robert). 

Dans les ulcérations, le stylet fait reconnaître des par¬ 
celles osseuses. 

Pronostic fâcheux ; terminaison rarement heureuse spon¬ 
tanément; la guérison est une exception. 

Ilreste alors, ou la souplesse , ou f’ankylose; ou bien, am¬ 
putation ou résection. . - 

Traitement. Local ou général; local très-varié, car on l’a 
confondue avec beaucouji de maladies. Les antiphlogistiques, 
le rejios absolu, la diète, les saignées, les ventouses, la 
phlébotomie des veines qui entourent le genou (Gaina et 
■fanson de Lyon); la pommade d’Authenrieth, les vésica¬ 
toires, les cautères, le cautère actuel, les moxas, les Uni-' 
mens, les sétons, les dérivatifs , les évacuans , etc. ; les vé¬ 
sicatoires , combinés avec les ventouses et lés saignées, etc. 
Walther a conseillé la solution d’hydriodate dé mercure; 
Rust, les frictions mercurielles jusqu’à salivation; Brodie 
rejette les cautères. 

Moxas petits et renouvelés, en les laissant dessécher et ne 
provoquant pas la suppuration par des pois (Dupuytren). 

Compression. M. Velpeau a vu guérir une jeune fille. 

Enfin, amputation ou résection. Celle-ci pratiquée en 
1781 par Parck de Liverpool, guérison. Par Roux, par 
Crampton d’Oxford (deux guérisons). 

La résection est difficile, laborieuse, et, si elle réussit,' 
elle laisse un membre court et sans avantage au membre in¬ 
férieur; on doit la proscrire. 

L’amputation vaut mieux; mais à quelle époque.? Avant 
que la fièvre par résorption, l’épuisement du malade ne , 
soient pdrtés trop loin. 

Tantjque le mal est local, persister dans les moyens locaux 
ou généraux ; éviter enfin le double reproche d’avoir agi 
trop tôt ou trop tard. 

Le traitement préservatif consiste dans les eaux miné¬ 
rales... {L'heure sonne. ) 

Une triple salve d’applaudissemeris suit cette brillante et . 
savante leçon. Ce n’est pas ici une érudition empruntée et 
toute de mémoire; on voit que M. Velpeau est partout re¬ 
monté aux sources qu’il cite d’après lui-même : historique 
et anatomie pathologique, on ne peut mieux. 

Pour ce qui est de la symptomatologie et du traitement, 
M. Velpeau semblait pressé par l’aiguille de sa monlie qu'on 
le voyait à chaque instant consuller avec une inquiétude 
marquée. Aussi ces deux parties ont-elles été inférieures j 
aux deux autres; il y a régné une espèce de désordre, de 
confusion, d’obscurité. En un mot, bien que ce concours 
ne soit pas directement'cù/nçhe, nous eussions voulu que 
le concurrent eût insisté davantage sur le point de vue pra¬ 
tique; qu’il eût donné une description plus complète , plus 
suivie , et précisé davantage le traitement. Le temps lui a 
manqué, ou plutôt il a craint que le temps ne lui manquât, 
et cette crainte a nui a l’effet général et au complet d’une, 
leçon d’ailleurs si belle et si solide. 

— M. Blandin ne brillera jamais par la méthode; nous 
l’avons accusé d’en avoir trop montré dans sa composition 
écrite; nous ne lui ferons plus le même i-eproche , ou plutôt 
nous lui en, adresserons un qui est tout-à-fait équiva'ent. 
Peu de méthode, ou méthode affectée est à peu près la même 
chose. Passons à sa leçon. 

Les corps étrangers dans les voies aériennes. 

Quoique les voies aériennes comprennent à la rigueur les : 
fosses nasales, le pharynx, le larynx, la trachée et les 
bronches, M. Blandin pense, avec raison, qu’il ne doit 
avoir égard qu’aux voies aériennes proprement dites , ou au 
larynx, à la trachée et aux bi’onches. 

Aucune description anatomique. • . 

Les corps étrangers sont ues nombreux : ils^v^nent du 
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dehors ou se forment dans l’intérieur, ils sont animés ou 
inanimés. 

Les corps inanimés sont les excroissances polypeuses, les 
végétations carcinomateuses; les polypes ne sont pas com¬ 
muns ; trois cas : un Pelletan , un Desault, un Blandin ; des 
acéphalocystes détachés des tissus pulmonaires; des asca¬ 
rides lombricoïdes (Haller). M. Jadelot a vu un ver passer 
de l’œsophage dans.le larynx chez un enfant malade, de cinq 
ou six ans, qui mourut quelques minutes après; des sang¬ 
sues; -M. Lacretelle du Val-de-Grâce en a vu un exemple 
chez un soldat qui mourut avant qu’on eût pu lui porter se¬ 
cours,: on ignorait du reste la eause. 

Les corps non inanimés sont plus nombreux; M. Blandin 
les divise en solides, liquides, gazeux. Des fruits, cerises, etc., 
des aiguilles, des clous; W. H. Royer-Collard a vu un clou 
chez un fou de Charenton; des esquilles; le cartilage cri- 
coïde qui avait subi une dénégérescence osseuse et s’était 
nécrosé. Des arêtes de poisson ; l’épiglotte qui peut être 
coupée à sa base dans certaines plaies. Je ne résiste pas, 
dit le concurrent, à rapporter le fait de Murat qui, à la ba¬ 
taille d’Aboukir (Larrey), reçut au col une balle qui tra¬ 
versa au niveau du bord supérieur de l’hyoïde ; l’épiglotte 
était détachée.-Desco.’ps arrondis et lisses ou aplatis (pièces 
de monnaie), ou rugueux, concrétions, calculs pulmo¬ 
naires; allongés , pointus , ayant une tête,,etc. ; poreux, so¬ 
lubles, etc. 

Les liquides sont moins nombreux ; boissons , sang, pus, 
matière tuberculeuse, muqueuse, pseudo-membraneuse. 

Les cor])s gazeux , par l'air parcelles siliceuses, laine , 
coton , etc. 

Selon le siège, différences; les opérations varient; quel¬ 
quefois à cheval sur l’éperon à la division bronchique , des¬ 
cendant plutôt à gauche qu’à droite à cause de la direction 
différente des bronches , surtout si le corps est volumineux. 
Deux faits : l’un à la Pitié (Louis); gros pépin de raisin 
dans un tuyau secondaire; un autre, Dahnas, pétrification 
osléo-crétacée. 

Ils sont libres ou fixés. M. Blandin,ne veut s’occuper que 
des corps venant de l’intérieur ou de l’extérieur. 

Par déglutition, mécanisme; l’attention trouble la déglu¬ 
tition et le bol soulève l’épiglotte et pénètre (Cbaussier); si 
l’épiglotte est ulcérée ou détruite, si,le nerf pneumogas¬ 
trique (récurrent) est coupé (i). 

De l’intérieur : pus pouvant provenir d’un abcès lom¬ 
baire, du foie s’ouvrant dans la poitrine, etc. 

Symptômes communs ou particuliers ; gêne de la respira¬ 
tion , dans la formation des sons, douleur, toux, expectora- 
ration muqueuse. Si c’est un corps liquide, gargouillement 
, qu’on entend à l’oreille. S’il est fixé (polype), presque pas 
d’intermittence; si le corps,est très-mobile, interipittence ; 
s’il touche aux cordes vocales, accidens, vomissemens. 

Les corps mous gênent Avantage. 

Une perle ayant un troi*entral a été trouvée à la Cha¬ 
rité; tantôt il y avait sufÆation, tantôt respiration libre 
selon la position du trou;« l’oreille, au stbétoscope on en¬ 
tend un frottement par ascension et descension du corps ; 
râle muqueux. 

Tuméfaction à la région claviculaire, si le corps est de¬ 
puis quelque temps; ‘ce signe est bien moins constant que 
ne le veut Louis. (Acad, de Ch.) 

Le corps peut sortir naturellement. 

Chez un malade au retour d’un voyage en Amérique. 

( Dupuytren. ) 

Par abcès (Desgranges) ; par le col, épi de blé. (Hévin. ) 

Les corps qui séjournent peuvent s’altérer. Une cerise re¬ 
jetée, deux ans après, par un moine, était entourée d’une 
' matière ostéo-crélacée. 

Lésions. ÜllAtalion remarquable des bronches (^malades de 
MM. Louis et Dalmas). 


(0 Erreur i^a glotte se ferme alors. 


Diagnostic. Pour ceux qui viennent du dehors; quelque¬ 
fois méconnus, si pétits et cachés, avec peu d’accidens. 
Dans certaines maladies, là contraction spasmodique des 
lèvres, de la glotte, les simule Un tube porté dans l’œso- 
i phage fait distinguer ceux de ce conduit; la tumeur est à 
i gauche alors. 

J Sous le point de vue médico-légal, si on concluait que les 
corps trouvés après la mort dans le larynx y étaient avant, 
erreur; les vers, les matières pèuvent y arriver après la 

Pronostic. ( Un tampon des fosses nasales qu’on ne retînt 
pas avec le "fil, tomba sur la glotte, le malade mourut 
[Hôtel-Dieu].) 

Il faut tenir compte de l’ancienneté, de la nature du 

Traitement important, deux bases. Faciliter l’issue par 
les voies naturelles, ou Opération. 

Ici, citation d’un fait vulgaire en Angleterre; dans une 
fabrique d’aiguilles à Glasgow , par machines à vapeur, des 
parcelles métalliques suspendues dans l’atmosphère péné¬ 
traient avec-l’air, et causaient de graves accidens; la phthisie 
pulmonaire; trente ans était la vie moyenne des,ouvriers. 
Par une idée ingénieuse, on établit à tergo dans les chambres 
de travail, des courans d’air qui emportaient ces parcelles ; 
succès complet. Cette idée pourrait être mise à profit dans 
les ateliers de laine, coton, etc. 

L’extraction est difficile ; sternutatoires, etc., pas d’opérar 
tion si on peut les saisir ( la clé de Gilbert le poète). 

Une épingle vint se présenter sous la peau, elle fut ex¬ 
traite (Lamartinière). 

Bronchotomie; pas de description;, c’est de la médecine 
opératoire. 

Dans quels cas? il faut se hâter, car même s’ils sortent 
naturellement, au bout de quelque temps, ils peuvent laisser 
des altérations. Ni trop tpt cependant, ni trop tard. Eviter 
nerfs et vaisseaux.' Conditions hygiéniques. Pansement 
simple ; ne pas chercher le corps après l’opération ; il sort 
tôt on tard. 

Voilà la leçon de M. Blandin exactement rendue;-on y 
trouve de grandes connaissances, tout ou presque tout est 
passé en revue; mais quel désordre, quelle confusion; 
combien de choses importantes sont négligées ! JH. Blandin 
vient pourtant de publier cet article dans le Dictionnaire de 
médecine pratique; nous le renvoyons à son propre ouvrage. 

Quoique singulière du reste, cette leçon est assez juste¬ 
ment applaudie. 



ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

. Séance du 15 mars. 

Présidence de IH. Auelon. 

Mort de M. Gallée.— Apologie du seigle ergoté. — Lecture de M. Du val. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

L’Açadémie reçoit divers tableaux de vaceinations ; ils 
sont renvoyés à la commission permanente. 

Le secrétaire annonce que l’Académie vient de recevoir 
une lettre de remercîmens de l’Académie médico-chirurgi¬ 
cale de Saint-Pétersbourg, en réponse à l’envoi qui lui avait 
été fait du premier volume des Mémoires ; l’Académie- russe 
envoie en échange les premières livraisons de la première 
série de ses travaux. 

M. le président fait part à l’assemblée de la perte dou¬ 
loureuse qu’elle vientde faire dans la personne de M. Gallée. 
MM. Baffos, Ivan, Gasc, Larrey et Bousquet représenteront 
l’Académie au convoi du défunt. 

M. Villeneuve a la parole pour un rapport sur un Mé¬ 
moire de M. Capurôn, ayant pour titre -. Mon opinion:sur le 
seigle ergoté considéré comme Moyeâ thérapeutique dfins 
Tarïf^desaccouéhemens. , 
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■M. Villeneuve commence par rendre juslice au mérite de 
M. Capuron comme praticien et comme auteur; c’est à re¬ 
gret en quelque sorte qu’il sé trouve obligé de réfuter les 
assertions contenues dans son Mémoire ; mais aujourd’hui, 
dit-il, les faits en médecine ne peuvent être combattus qu’à 
l’aide de faits contraires; or, dans le Mémoire de M. Capu¬ 
ron , il n’y a pas de faits, l'auteur ne s’est pas même appuyé 
sur .les écrits publiés à ce sujet; cependant M. Capumn 
prétend prouver que le seigle ergoté ne peut en aucune ma- 
f /0 nière accélérer les accoucheraens, qu’il n’est pas plus effi¬ 
cace pour arrêter les pertes utérines : en un mot, que c’est 
un moyen infidèle , inutile et dangereux. 

M. Villeneuve veut justifier le seigle ergoté de toutes les 
imputations. 

M. Capuron s’appuie d’abord sur ce que des écrits ont 
tour à tour été publiés pour et contre ce prétendu agent thé¬ 
rapeutique; mais, répond à cela M. Villeneuve, il n’est pas 
une substance en matière médicale qui n’ait eu le même sort, 
les remèdes les plus efficaces ont trouvé des détracteurs , 
cette circonstance ne prouverait rien, toutefois on peut 
avancer que le nombre des écrits publiés en faveur du seigle 
ergoté est de beaucoup supérieur à celui des écrits publies 
contre cet agent. 

M. Villeneuve entre ici. dans les détails de quelques cas 
particuliers, et il termine, en disant qu’il reprendra un 
autre jour la lecture de sa réfutation. 

M. Capuron dit qu’il répondra lorsque M. Villeneuve aura 
achevé cette lecture. 

M. Deneux communique à cette occasion un fait particu¬ 
lier : un enfant, dont l’expulsion avait été provoquée à l’aide 
du seigle ergoté, vint au monde mort et dans un état con¬ 
vulsif, dit M. Deneux, qui se rapprochait du tétanos : la 
mère succomba également. 

M. Duval succède a M. Villeneuve : il donne lecture d’un 
manuscrit, fruit de sa longue expérience, sur le degré de 
sensibilité de la substance dure des dents. 

Il commence par rapporter les opinions des auteurs les 
plus marquans,/?our et contre, c’est-à-dire qu’il cite les au¬ 
teurs en faveur de la sensibilité, et les auteurs qui n’ont pas 
cru à cette sensibilité. Il arrive enfin à ses propres recherches, 
et il les. fait connaître d’une manière tellement diffuse et 
obscure que la salle devient à peu près déserte. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du i-4 mars. 

Présidence de M. Duméril. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la 
dernière séance, M. le secrétaire annonce qu’un paquet ca¬ 
cheté vient d’être déposé dans le sein de l’Académie par 
M. Verdé , de l’Isle. Son contenu est relatif à l’emploi de 
l’iodure de plomb en thérapeutique. 

MM. Brière de Bolsmont et Legallois, pour ne pas en 
avoir le démenti, annoncent à l’Académie que le soir même 
ils partent pour l’Allemagne septentrionale; ils demandent 
des instructions, pour cette excursion «leanfe; ils désirent 
que l’Académie des sciences leur écrive tout simplement a 
Berlin, poste restante. . , 

Cette demande sera communiquée à la commission chargée 
de réunir les documens relatifs au choléra-morbus. 

M. Magendie communique à l’assemblée une lettre qu il 
vient de recevoir de Kussie. On lui annonce que l’épidémie 
touche à sa fin. . , ,, 

M. Sérullas a la parole pour faire connaître de nouvelles 
observations sur l’acide perchlorique ; il indique quelques 
résultats de son union avec les bases alcalines, et il promet 
de poursuivre ses recherches à ce sujet. 

On reprend la correspondance. L’Académie v ient,,a,l.ins- 
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tant même de "recevoir une lettre du secrétaire de l’Acadé¬ 
mie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg, en réponse 
à la demande de documens relatifs au choléra - morbus. 
Le secrétaire russe dit que l’Académie impériale n’ayant pas 
de section de médecine, elle ne peut donner de renseignc- 
mens sur cette é|)idémie. (Marques d’étonnement et hila- 

M.' Lassis écrit encore à l’Académie une assez longue let¬ 
tre pour la remercier de la bonté avec laquelle elle a bien 
voulu l’écouter dans la dernière séance. 

M. le secrétaire donne lecture de deux observations sur 
l’emploi de la salicine-dans ,les fièvres intermittentes, par 
un médecin de Paris. 

Suivant l’auteur, le premier cas aurait offert une inter¬ 
mittente pernicieuse, guérie par la salicine, après une quin¬ 
zaine d’accès seulement! Dans le second cas ce médicament 
aurait été moins héroïque. 

L’Académie se forme en comité secret, après avoir en¬ 
tendu une discussion assez prol mgée sur un nouveau moyen 
de retrouver facilement les mesures linéaires, c’est-à-dire eu 
mettant en contact des pièces de monnaie d’un diamètie dé¬ 
terminé. 

A M. le Rédactéur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Dans le compte rendu du concours pour les places de mé¬ 
decin au Bureau central, vous dites, en parlant de moi, que 
j’ai méconnu une scarlatine à son déclin , etc. 

Le malade dont vous parlez, et qui a été soumis à mon 
examen, n’a pas été atteint ééviae scarlatine, mais bien d’une 
fièvre inflammatoire [éphémère, si vous voulez'). 

En effet, ce malade n’a éprouvé ni mal de gorge , ni érup¬ 
tions successives de plaques rouges sur toutes les parties du 
corp^, comme il arrive dans la scarlatine (ef ce, nécessai¬ 
rement). Il est vrai qu’il y a eu gonflement de la face , injec¬ 
tion légère des conjonctives et un peu de toux, symptômes 
qui peuvent bien appartenir à la scarlatine, mais qui, 
isolés , comme ils l’ont été chez le malade en question, ne 
peuvent constituer cette maladie. 

Et si ces symptômes joints à ceux qui ont précédé, appar¬ 
tiennent à la fièvre que j’ai désignée, il faudra donc conve¬ 
nir que mon diagnostic a été bien fondé. 

Agréez, etc. Delarue. 

12 mars i83i. _ 

Nous avons interrogé le malade avec soin , quoiqu’il soit 
[ difficile de déterminer la nature de la maladie d’après son 
récit incomplet, nous persistons à croire qu’il était atteint 
de scarlatine à son déclin, puisque la desqiiammation avait 
i lieu sur les bras et les mains, au moment où il est entré à 
! l’hôpital, et que d’ailleurs il présentait un oedème général, 
qui n’a point frappé M. Delarue, car il n’a parlé que de la 
bouffissure de la face. M. Petit,,médecin de la salle, l’in¬ 
terne, et la plupart des concurrens ont jugé comnae nous. 



NOUVELLES. 

M. le D'Cannet, membre de l’Académie de médecine, 
vient d’être nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. 

_Trois nouvelles chaires 0111 été créées au Collège de Fran¬ 
ce et trois professeurs nommés mmistériellement. Ces nomi¬ 
nations nous en annonceraient-ellesune autre à laquelle nous 
croyions qu’on avait renoncé ? Nous en serions fâchés ; nous 
verrions avec peine entrer par la mauvaise porte un homme 
-qui y entrerait si bien par la bonne. Nous pensons aussi 
qu’avant de créer une nouvelle chaire, M. le nonveau minis¬ 
tre, tout doctrinaire qu’il est, voudra bien, comme son 
prédécesseur, recevoir les avis de la Faculté. 

.E, RUE CHRISTINE, K” 1 . 







On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue de POdéon , n" ] g , 
et dans les Dqrarteraens chez les Di¬ 
recteurs des Postes, 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. ^ 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

( 5® Article. ) 

2® Epreuve. — Leçons après 24 heures de préparation. 

MM. Bérard aîné, Dubled , Sanson jeune. 

Il y a trois manières de briller dans un concours ; l’une 
par un jugement sain, aidé d’une bonne logique et d'une 
grande expérience; l’antre par une érudition recueiiliedans les 
livres, qui n’est pourtant pas d’emprunt, et résulte d’un 
travail long et opiniâtre dont elle est l’expression ; la troi¬ 
sième enfin par un vernis plus ou moins colorant que l’on 
jette à son gré sur un fonds toujours le même, tracé d’avanc. 
et auquel le cadre est aisément ajusté. 

Nous ne prétendons pas que M. Bérard n’ait que ce der¬ 
nier mérite ; noqs ne lui contestons en aucune manière , son 
savoir et son expérience, mais nous lui reprochons, ce qui 
est réellement reprochable, c’est-à-dire d’arrondir telle¬ 
ment ses questions, de les polir à ce point qu’on serait 
tenté de croire qu’elles étaient apprises d’avance, et que la 
seule peine qui restait était de les accommoder au sujet et à 
l’auditoire. C’est un défaut qui nuit à ses compositions, et 
dont nous voudrions le voir se débarrasser, certain qu’il 
gagnerait beaucoup en perdant ce ton maniéré que beau¬ 
coup de gens prennent pour de l’artifice, et jugent par con¬ 
séquent avec trop de sévérité. 

La nécrose ( mort ) ; sphacèle ( Hipp. ) ; gangrène ( Celse ) ; 
mortification (Esselbach); récemment carie sèche, dont 
Louis a le premier bien établi la différence avec la carie, 
que quelques modernes ont de nouveau réunies et n’ont 
voulu distinguer qu’à cause du siège ( dans le tissu compact 
ou spongieux), a pour siège véritable l’une ou l’autre de ces 
portions. 

Le travail exfoliatif est curatif dans la nécrose et non dans 
la carie : M. Bérard adopte l’opinion de Louis. 

La nécrose attaque ordinairement la partie compacte des 
05, et tout ou partie du tissu osseux ; au crâne, par exemple, 
la lame externe ou interne seule peut être affectée, un sé¬ 
questre peut aussi s’établir entre les deux dans le tissu di- 
ploïque. 

M. Boyer ditqu’elle n’attaque que la partie moyenne des os 
longs; cependant on l’a vu dans les extrémités, elle est quel¬ 
quefois la suite de la luxation du fémur; plus rare dans les 
os courts; à l’astragale ( Witeman ); aux os des oreilles (As- 
•ruc); c’est une erreur, c’est la chute de ces 05. 

Le périoste est .conservé ou détruit; si détruit, dou- 
leur, tumeur plate, molle, peu circonscrite, fluctuation 
obscure, peau non changée puis violette, amincie, se perce, 


^bourbillon : alors plus de douleur; la plaie se rétrécit- l’ps 
d’abord blanc noircit à l’air; son clair d’abord au stylet 
puis sourd. Si on presse, on fait couler du sang des bour¬ 
geons charnus au-dessous : diverses théories de ce fait 
Si le périoste est conservé, il s’enflamme, s’épaissit, de- 
vient vasculaire, se sépare; entre le périoste et l’oj, liquide 
gelatimforme plastique, et aussi à l’extérieur du.périoste; 
qui se solidifié peu à peu, d’abord filets osseux, puis nouvel 
os. ( Exemple : le scapulum.) M. Bérard décrit la nécrose de 
la lame luterne et externe de cet os, en indique les diffé- 
mal surviennent à la face opposée au 

Expériences de Troja et Cruveilhier au moyen des bonr- 
donnets de charpie introduits dans la cavité médullaire.dé¬ 
truite; alors nécrosé à l’intérieur, séparation en haut et en 
bas; nécrosé invaginée. Théories diverses : c’est le liquide 
gelatiniforme qui forme l’os et non le périoste ou la moêlle. 

Os nouveau rugueux, tuberculeux, le plus souvent so¬ 
lide, quelquefois fléchit, excepté à la jambe et à l’avant- 
bras ou le second os le soutient; plus tard, il acquiert une 
densite épie. Régénérations remarquables ; partie de mâ- 
choire inférieure, presque tout l’humérus ( Witeman); clavi- 
cule ( Moreau) ; scapulum ( Chopart) ; fémur (Ruysch ). 

Causes. Les moindres lésions; vie étouffée sous phosphate 
de chaux. Causes internes, vices vénériens, etc., scorbut 
( Fabre, interne à Bicêtre ) ; après rougeole et variole C Wi- 
teman) ; près mercure; la sortie difficile de la dent de sa¬ 
gesse ( 'Toirac j , le froid , le chaud, etc. 

Esquilles primitives, secondaires, tertiaires (Dupuytren)- 
au bout de 1 os , les amputations Ticieuses. 

Sympômes de la nécrose des os plats, suivant la face 
quelle attaque; des os longs; invaginée. L’os est un peu 
gonfle : souvent phlegmons isolés. Les-fistules sq recourbent 
et adorent quelquefois au centre des cloaques. Absorption: 
des séquestrés, ou bien fièvre hectique et accidens. 

Le doigt et la sonde sont les seuls moyens certains de dia¬ 
gnostic pour les séquestres invaginés. 

supeTie!îe.^'“* 

Traitement préservatif et curatif. 

Recouvrir les os des parties molles, éviter les irritans. 

Faire une ouverture peu grande aux abcès, car on ne sait 
quand le séquestre sortira. 

Les perforations au séquestre, mauvaises; les bourgeons 
charnus qui en sortent, le retiennent. ° 

i**vaglnée, l’amputation paraissait autre¬ 
fois la seule ressource; cependant Albucasis avait indiqué la 
Wé-’ ilpVfaut pas l’employe? trop 

^ot, les'^equestres longs sont incurvés par la nature , et on 
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(Boyer, 'Witeman). Si le séquestre tante du développement des tumeurs fibreuses sous la mu- 


i, amputation, bien que la régénération 


peut les retirer par le 
est à l’extrémité de l’o 

ait eu lieu, etc. . „ , ,.,1 

Cette leçon a manqué un peu de fonds; traitement faible; 
anatomie pathologique et théorie bien ; un peu de désordre 
cependant et quelques répétitions ; ton.peu professoral, élo¬ 
cution facile. ( Applaudissemens, peu vifs d’abord, mais un 
sifflet est parti, sifflet non seulement inconvenant, mais in¬ 
juste , les applaudissemens ont redoublé et rendu pleine jus¬ 
tice au concurrent.) 

— M. Dubled avait les contre-coups. 

Le temps nous presse, l’espace nous manque, déjà cette 
épreuve est finie et la troisième a commencé; allons vite, 
abrégeons, que les concurrens ne nous en veuillent pas. 

Définition du contre-coup ; indication de contre-coups à 
la tête, à la poitrine, au ventre, aux membres, à la colonne 
épinière. 

A la tête, variétés des fractures, partie voisine, ou os 
voisin, ou os opposé. Trépan dans les cas douteux ( Ques- 
nay); table interne seule (Ambroise Paré) cas d’Henri II, 
frappé à l’arcade orbitaire sans lésion, mort par contre¬ 
coup vers l’occipital.. 

Pas de trépaii si la lésion n’est pas localisée. ( Le concnin 
rent ne dit pas combien le trépan est souvent inutile 
même qu’on le pratique sur le lieu affecté, n’indique 
l’issue difficile du pus adhérent à la dure-mère, etc.) 

Au maxillaire supérieur (Richerand); cas-^u machinisi 
pressé entre le crâne et la mâchoire infé^Wre. 

Aux membres ; le concurrent suit pr^ue pas à pas la 
marche de David; à la clavicule dans les cHutçs sur le moi¬ 
gnon de l’épaule, lésions des vaisseaux et des^erfs, etc. 

A l’humérus, dans les chutes sur la paume de la main ; 
cas méconnu, pris pour une luxation, reconnu par Desault. 

A la partie inférieure du radius, prise long-temps pour 
luxation. 

Luxation spontanée du fémur ; col du fémur dans la chute 
sur le grand trochanter ; différence de mode de fracture, si 
c’est par chute sur les pieds etles genoux, par la direction des 
fibres (Dupuytren). 

Analyse longue et nn peu obscure du Mémoire de M. Du- 
puylren sur les fractures du péroné. 

Fractures des côtes moins graves par contre-coup, à 
cause de la direction en dehors des fragmens. 

Lésions dés viscères de la poitrine et du ventre., des 
(artères. Carie des vertèbres à la suite d’un contre-coup 
( David et Ollivier d’Angers). Disjonction des os du bassin 
David), plus facile chez les femmes qui ont accouché. 

M. Dubled n’a pas rempli son heure. Il a parlé avec 
rare facilité, un ton parfaitement professoral; en général il 
a pris, selon nous, beaucoup de contusions pour des contre¬ 
coups; -ainsi les lésions du foie sans lésion apparenté des 
tégumens, sont-elles bien des contre-coups? Ainsi ce cas 
où un épanchement eut lieu dans le péricarde sans lésion de 
l’oreillette par une balle , etc. 

M. Dubled, d’un autre côté, a omis entr’autres les rup¬ 
tures du cœur par contre-coup. 

Cette question était vaste; par cela même elle interdisait 
des détails bien spéciaux, et qui cependant en formaient la 
base; elle ferait un beau sujet de Mémoire; il était difficile 
de la traiter complètement dans Une leçon. 

Nous ferons à ce sujet remarquer l’inégalité des questions 
proposées; les unes sont tout-à-fait spéciales; l’anévrisme 
poplité, la tumeur blanche du genou, etc., les autres géné¬ 
rales, la nécrose, les plaies des artères, les contre-coups. 
Cette inégalité est une injustice. 

— M. Sanson jeune avait à traiter des polypes utérins. 

Ce concurrent a plutôt bien établi les bases d’une bonne 
leçon qu’il ne l’a faite; bien et largement conçue dans son 
ensemble, elle a été négligée ou du moins imparfaite dans 
les détai's. Ainsi il n’a fait qu’effleurer cette partie impor- 


q lieuse , au centre du tissu , ou sous la membrane séreuse. 
Nous avons, dans /a Clinique ( été de 1826) , et dans la Lan¬ 
cette (novembre 1828), publié les idées de M. Dupuytren, 
qui sont d’une haute importance, et qui à elles seules pou¬ 
vaient fournir matière à une leçon complète ; M. Sanson 
jeune n’ignore ni les divisions diverses adoptées par ce chi¬ 
rurgien, ni sa théorie, ni le traitement. Il n’a pas reproduit 
ses idées, non sur l’extirpation , ou l’excision, mais sur cette 
véritable énucléation par laquelle il extrait, pour ainsi dire, 
les polypes fibreux ; nous en avons cité plusieurs faits re¬ 
marquables. Il n’a pas parlé de ces petits polypes multiples 
et vasculaires que l’on a si souvent méconnus, etc.^ 

Du reste, la leçon de M. Sanson était, nous le répétons, 
bien conçue, il^a montré qu’il aurait pu la bien traiter, 
peut-être “l’eût-il bien traitée s’il n’avait pas ,e^u 24 heures 
pour se préparer et concevoir son plan; il eùt'àlors plus 
directement abordé les détails. 


CMNIQüie"DE LA VILLE. 

W MÉDECINE LÉGALE. 


fuicide par suspension incomplète., par MM. les docteurs. 
Nicault et Delanglard. 


J. L. P...., âgé de 19 ans environ, domestique de M. Th..., 
fruitier, rue Saint-Honoré, n” 821, fut surpris par son 
maître, lui volant l’argent de son comptoir à l’aide d’une 
fausse clef qu’il avait fabriquée lui-même. M. Th... après 
lui avoir fait restituer les diverses sommes dérobées et la 
fausse clef, lui fit de vives remontrances, mais cependant 
ne voulut pas le livrer à la justice, et se contenta pour toute 
punition de le renvoyer de chez lui, lui laissant la journée 
pour se pourvoir. Le jeune homme qui habitait depuis long¬ 
temps le quartier et qui y jouissait d’une bonne réputation, 
manifesta un chagrin sombre tont le jour , et le lendemain 
matin, à six heures et demie, fut trouvé pendu dans la 
petite chambre qu’il occupait. M. Th... espérant qu’on pour¬ 
rait encore rendre ce malheureux à la vie, appela le secours 
des médecins et de ses voisins; mais il était trop tard , nous 
ne pûmes que constater la mort du jeune P...., et rédiger le 
rapport suivant en présence du commissaire de police : 

L’an i83i, le 28 février, à sept heures du matin , nous, 
docteurs en médecine de la Faculté de Paris, soussignés, 
sur la réquisition de M. Palluy, commissaire de police du 
1" arrondissement, noussommes transportés chez M. Th..., 
fruitier, rue Saint-Honoré, n“ 821 ; et là , dans une chambre 
noire, sur le derrière, au premier étage, nous avons trouvé 
le cadavre d’un jeune homme qu’on nous a dit se nommer 
J L P..., âgé de 19 ans, chaud encore, suspendu à deux 
pieds et'demi du plafond et à quatre pieds de terre, pat 
une corde formant un nœud coulant autour du cou et atta¬ 
chée par un clou anciennement fixé au plafond pour retenir 
nn châssis. Le cadavre avait la tête nue, légèrement mclinee 
sur la poitrine, les bras pendans , les jambes fléchies, et les 
pieds reposant sur le sol; le genou droit appuyé le long de 
la chaise sur laquelle le jeune homme a dû monter pour 
fixer II corde au plafond ( ce .qu’on a reconnu par les traces 
de ses pieds sur son gilet laissé sur cette chaisej. La jambe 
droite; dans une demi-flexion , le pied droit portant sur le 
sol par sa moitié antérieure seulement. Le membre abdo¬ 
minal gauche demi-fléchi également, le pied tourné en de¬ 
hors et appuyant la totalité sur le sol par sa face plantaire. 
Il était vêtu d’une chemise de calicot, d’un gilet de coton 
tricoté, d’un pantalon de draps gris-bleu soutenu par une 
seule bretelle, de bas bleus attachés avec des ficelles pour 


Après a^voir détaché et déshabillé le cadavre, nous avons 
procédé avec soin à son inspection. i° Nous n’avons trouv 
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aucune conlusion, aucune plaie, en un mot aucune trace 
de violence extérieure sur toute la surface da corps; 2“ la 
face légèrement livide ne présentait encore aucune trace 
d’ecchymose cadavérique; la langue sortant peu de la bouche 
était cependant tuméfiée. Il s’écoulait un peu de mucus san¬ 
guinolent par* les narines et par la bouche ; 3° le cou présen¬ 
tait l’impression dè la corde en forme de sillon de la-profon¬ 
deur de trois lignes environ. La peau du sillon d’une couleur 
livide bleuâtre tirant sur le noir, était desséchée, amincie 
comme du parchemin, et portait l’empreinte de la corde 
dont la direction était oblique de bas en haut et d’avant en 
arrière; une tuméfaction assez prononcée se montrait à la 
région postérienre du cou et supérieure au sillon; 4° la poi¬ 
trine lious parut bien conformée, les bras n’offraient pas de 
taches livides ; les mains étaient bleuâtres et non contractées; 
5® le ventre ne présentait rien de remarquable ; la vérge était 
dans un état de flaccidité complète ; des urines s’étaient 
épanchées le long de la cuisse gauche jusque sur le sol ; des 
matières fécales avaient été expulsées; la région fessiêre, les 
cuisses et les jambes étaient marbrées d’ecchymoses cadavé¬ 
riques ; 7° après avoir mesuré le cadavre, nous lui avons 
trouvé de taille de cinq pieds environ. 

Nous concluons, en conséquence, de toutes les observa¬ 
tions précédentes, que la mort du jeune P. est le résultat 

d’un suicide, malgré le point d’appui qu’il trouvait sur le sol 
et la flexion considérable de ses membres inférieurs, qui 
semblait pouvoir lui donner la faculté de se relever de six 
pouces au moins, ce qui aurait suffi pour faire cesser la 
strangulation. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER. 

Observations sur les rêtrécissemens du canal de l'urètre; 

Partie jtrofesseur Delpech. 

(Suite du,ù“-Æ9, tom. 4.) 

4* Observation .— Ils’agissaitd’unjeunehomme fortaffligé 
de son infirmité, fort désireux de s’en débarrasser, et par 
conséquent fort docile. L’ouverture de l’urètre était à la 
partie moyenne de la verge; elle était, comme celle du sujet 
précédent, grande, oblongne dans le sens longitudinal, pro¬ 
venant de la perte de substance opérée par un lien circu¬ 
laire, et accompagnée d’une cicatrice disposée de la même 
manière sur le contour des corps caverneux. 

Nous disséquâmes la ^eau en avant et en arrière de la fis¬ 
tule; nous la retranchâmes du premier côté, et nous fîmes 
de celle du second une opercule propre à couvrir la fistule 
et à la déborder en avant; nous rafraîchîmes les bords de 
l’ouverture urétrale; nous affrontâmes ces derniers par deux 
points de suture , dont les fils furent laissés longs et disposés 
en nœud coulant facile à défaire en tirant sur l’un des chefs 
seulement ; nous recouvrîmes cetfe suturé par l’opercule cu¬ 
tané , lequel fut assujéti à son tour par une suture propre ; 
enfin une sonde fut placée à demeure dans la vessie et 
tenue constamment ouverte. 

Pendant cinq jours tout fut au mieux et semblait pro¬ 
mettre le succès le plus complet: les fils de la suture uré- 
traie lurent dénoués et retirés avec la plus grande facilité; 
la suture cutanée fut retirée pareillement, et les deux par¬ 
ties de la plaie paraissaient réunies autant qu’on pouvait se 
le promettre à cette époque. Cependant, dans la nuit du 
sixième jour, il survint une érection : au pansement du 
matin il avait coulé du sang par le canal de l’urètre, et la 
peau recouvrant la fistule était rouge et enflammée ; dans le 
jour, un flot d’urine fut chassé à la fois par la sonde et la 
canule, et filtra par-dessous le lambeau des tégumens , qui 
en fut désuni dans plusieurs points. Les jours si.i ans, /m- 
flaramation s’éténdit et les choses furent remises dans l’état 
antérieur. 


E’exiguité du lambeau de peau emprunté aux parties voi¬ 
sines parurent, cette fois, la principale cause de l’insuccès: 
la déchirùre par une érection, de la réunion récente des 
bords du canal, parut un accident fortuit et tout-à-fait étran¬ 
ger au mode opératoire. Nous résolûmes donc d’emprunter 
ailleurs les tégumens employés à réparer la perte de subs¬ 
tance du canal, afin de n’êtie pas gêné pour la quantité 
d’étoffe-à prendre. Mais une difficulté d’une autre espèce se 
présentait d’abord ; et elle devait avoir un grand poids dans 
notre esprit, expérimenté comme nous le somnjes dans la 
rhynoplastie et les opérations analogues : la portion de peau 
à employer en la transposant, devait être prise dans un lieu 
pourvu d’assez de vaisseaux artériels pour que le lambeau 
ne risquât pas de périr. Nous ne pouvions pas espérer de 
. trouver une région aussi favorablement disposée que celle de 
la ligne médiane du front ; mais en choisissant celle de l’aine 
nous nous rapprochions des conditions nécessaires; les pre¬ 
miers rameaux de l’artère crurale sont destinés aux [gan¬ 
glions lymphatiques de l’aine, et s’étendent jusques aux 
tégumens correspondans. Nous formâmes donc , le dessein 
de transporter la peau de la région inguinale à la face infé¬ 
rieure du membre viril, à la première occasion qui se pré¬ 
senterait, et nous réalisâmes ce projet sur le sujet de la 
cinquième observation. 

5® Observation. — C’était un homme de 24 ans, doué 
d’une forte constitution, de formes bien développées, ayant 
un urètre large, mais perforé, avec perte de substance vers 
le milieu de sa longueur, par un accident de la nature de 
ceux dont il s’agit ici. La fistule était grande, oblongue dans 
le sens longitudinal, entourée de quelques rides cutanées, 
et âteompagnée d’une cicatrice profonde entourant circu- 
lairément les corps cavernèux, et provenant de la même 
caûâp igue celle de la perforation du canal. 

Nous formâmes un lambeau de la peau de l’aine gauche 
en,la.disséquant, de. l^ûj^ion-inférieure vers l’extérieure : 
nous lui donnâmes trois pouces de long sur un pouce de 
large, et nous lui laissâmes assez de tissu cellulaire pour 
ménager son épaisseur. La base de ce lambeau répondait 
au passage des vaisseaux cruraux et aux ganglions lympha¬ 
tiques. Son extrémité fut un peu rétrécie pour s’accommoder 
à l’étendue de l’espace auquel il devait être adapté. Nous 
dépouillâmes ensuite le contour de la fistule urétrale à quel¬ 
ques lignes aux environs, dans ses côtés antérieur postérieur 
et droit; nous adaptâmes le sommet et les côtés du lambeau 
à cette surface nouvelle, et nous l’y assujétîmes par quelques 
points de suture. 

La verge inclinée à gauche , pour se trouver à la portée 
du lambeau, fut maintenue dans cette position par un ap¬ 
pareil convenable, après avoir assujetti une sonde placée à 
demeure dans la vessie, et qui fut laissée ouverte. Le lam¬ 
beau et la verge appartenant à la même partie du corps, il 
ne pouvait y avoir de déplacemens que simultanés. Deux 
saignées, l’usage des sédatifs, un régime sévère, et de la part 
du malade un grand désir de réussir, servirent sans doute 
à écarter les érections: aussi, la réunion du lambeau s’o- 
péra-t-elle, au point de nous permettre d’ôter les points de 
suture le sixième jour, où la reunion parutjsolide. 

Jusque-là , les urines n’avaient pas cessé de passer par la 
sonde, et celle-ci fut changée pour maintenir la perméabi¬ 
lité de sa cavité. Mais malgré ce soin et celui de pratiquer 
des injections fréquentes dans l’instrument, il n’en survint 
pas moins, à plusieurs repi'ises , des contractions soudaines 
dans la vessie qui expulsèi’ent violemment un flot abondant 
d’urine, laquelle s’échappa parle canal autant que par la 
sonde. Dès-lors, le lambeau déjà suppurant par la face pro¬ 
fonde de sa base, s’enflamma, se gonfla et fut soumis à des 
tiraillemëns douloureux. Nous gagnâmes au milieu des em¬ 
barras de cette espèce, le douzième jour, époque à laquelle 
nous avons coutume de pratiquer la résection du pédicule 
du lambeau, dans les cas ano'logues : elle fut faite, et le reste 
du contour du lapabeau coa^fé^avec celui de l’ouverture 
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«rétrale, ensanglanté par une résection récente. Mais l’u¬ 
rine qui ne cessa presque pas de se glisser entre la sonde et 
le canal, et dans la fistule, rendit impossible cette dernière 
réunion, soit en écartant les parties, soit en les enflam¬ 
mant : une partie du lambeau fut même perdue par la gan¬ 
grène, et les choses retombèrent dans l’état antérieur; à 
cela près d'une sorte de crête que les restes du lambeau re¬ 
présentaient sur un point du contour de la fistule, mais dont 
on ne put tirer aucun parti. 

Nous étions occupé de ce dernier fait et des difficultés in¬ 
surmontables qu’il présentait, comme avaient fait les pré- 
cédens, lorsque nous eûmes une nouvelle occasion de faire 
une chose qui nous avait souvent réussi et qui nous donna 
à réfiéchir. (La suite à un prochain numéro J 



DE L’ECLECTISME EN MEDECINE, 

PAR n- !• GUÉRIN, D. M. P. 

( a‘ Article.) 


il a fait usage de sa raison, il a fait des expériences, et il a 
suivi les préceptes de Bacon, même sans avoir entendu 
parler du grand chancelier. 

Les systématiques aussi se disent exclusivement, les bons 
choisisseurs , mais ils sont parfois obligés d'adopter certains 
faits, comme conséquences de leurs systèmes; de même 
pour les expérimentateurs, quand leur méthode leur dit 
qu’un fait est vrai, îli l’adoptent aussitôt, bon gré, mal 
gré, et M. Guérin soutient qu’ils le choisissent. 

En résumé , nous dirons qu’il ne s'agit ici que de mots, 
et rien que de mots ; les médecins qui se disent éclectiques , 
ne sont autres que des expérimentateurs à prétentions insi¬ 
gnifiantes; des doctrinaires sans doctrine, qui se servent, 
comme tout le monde le fait aujourd'hui, de la méthode 
expérimentale, qui appellent cette méthode instrument^ et 
qui nomment la volonté qu’ils ont de s’eu servir éclectisme, 
voilà le fond de leur sac. 

CHARLATANISME. 

MONTLHÉRY. 


Je laisse las^mière partie du Mémoire de M. Guérin à 
ceux qui tiennent à connaître les aventures de l’éclectisme 
dans la série des siècles, à ceux qui veulent savoir, suivant 
l’expression de M. Guérin, comment s’est conduit jusqu’à 
présent l’éclectisme à l’égard des systèmes (pag. 28). Je 
saute à la seconde partie , qui traite ou doit traiter de l’ap¬ 
plication de l’éclectisme à la science des ma;ladies. M. Guérin 
dit avoir démontré que l’éclectisme n’est pas la méthode 
expérimentale de Bacon, mais que l’éclectisme a introduit en 
médecine cette méthode ( pag. 46). 

Reste deux choses à démontrer, 1“ ce que c’est que l’éclec¬ 
tisme; s’il n’est pas la méthode expérimentale ? 2° Gomment 
on lui doit exclusivement l’introduction de la méthode ex¬ 
périmentale en médecine ? 

Le mot éclectisme exprime un choix, dit M. Guérin , et 
l’on est convenu d'entendre par ce mot CéclectismeJ le choix 
des vérités d’observation. A ce comité, tout expérimenta¬ 
teur est éclectique, et il est impossible de concevoir la néces¬ 
sité d’être qualifié de cette épithète uniquement parce qu’on 
se livre à la recherche des vérités par la voie de l’expéri¬ 
mentation; mais on va voir que le mot éclectisme est non- 
seulement surabondant, mais qu’il est inutile, nuisible , et 
qu’il exprime, comme le dit M. Rochoux , une pure chimère. 

« Pour choisir, suivant M. Guérin (pag. 47), h un 
'c instrument, une pierre de touche, un aimant philosopbi- 
« que, enfin une méthode qui puisse donner une certitude 
n incontestable , en un mot il faut qu’en choisissant on ne 
« puisse pas prendre l’erreur pour la vérité ; eh bien ! cette 
O méthode.c’est la méthode expérimentale. • 

Ainsi on n’est éclectique que lorsqu’on choisit expérimen¬ 
talement, tandis qu’en choisissant an moyen d’une autre 
méthode on n’est paséclectique, c’est-à-dire, être choisissant ! 

Sans doute que, par ce mot, M.-Guérin entend un bon 
médecin, un médecin initié aux bonnes doctrines, un homine 
enfin qui seul sait bien choisir; eh bien, je dirai à M. Gué¬ 
rin qu’il exprime ici en d’autres termes ce que les sectaires 
ont dit de tout temps , savoir : Que nul n’avait d’esprit hors 
eux et leurs amis. _ 

Est-ce que toute science, toute doctrine, systématique ou 
non, ne suppose pas un discernement quelconque dans ses 
adeptes ? nommez l’application de ce discernement choix, 
si vous le voulez ? Que ce soit le sens intime qu’on invoque, 
que ce soit le franc arbitre de M. Double, que ce soit enfin 
l’expérimentation de nos jours , ne cherche-t on pas à vous 
donner ainsi un moyen de discerner le vrai du faux? Qui 
pourrait ignorer cela ? Dès-lors tout homme choisit dans la 
vie ordinaire comme dans les sciences. Dans les premiers 
âces l’homme ne choisissait guère que instinctivement , en 
suivant à peu près le franc arbitre de M. Double; plus tard 


Le docteur Achille , médecin du bureau de charité du 
6® arrondissement, membre de la Société d’instruction 
médicale de Paris, 

«Fait toutes les opérations chirurgicales, telles que la ca¬ 
taracte, le bec-de-lièvre, la fistule lacrymale, la fistule à 
l’anus, l’hydrocèle, le sarcocèle, l’opération de la pierre, etc, 
« Le docteur consulte et découvre toujours dans lesURINES, 
les maladies les plus cachées, sans avoir besoin de con¬ 
naître les malades. Il prie de lui apporter celle du matin à 

^ « Il traite et guérit les maladies récentes et chroniques, 
telles que les maladies de poitrine , catarrhes pulmonaires, 
phthisies au premier degré, etc., le lait répandu , qui cause 
tant de douleurs aux femmes ; les maladies secrètes ou vé¬ 
nériennes dans le plus court délai ; il guérit d’une manière 
prompte et assurée toutes espèces de dartres, tous maux de 
jambes , la teigne, contre laquelle il n’applique aucun topi¬ 
que douloureux, eé ifout il répond du xaccèr; les douleurs 
riiumalismales de quelque nature qu’elles soient, vices scro¬ 
fuleux ou humeurs froides , ulcères , chancres, cancers, et 
la vaste série de toutes les maladies nerveuses. Il possède 
un moyen contre, la surdité , quand elle n’est pas de 
naissance. 

« S’étant adonné d’une manière particulière au traitement 
des maladies chroniques ou anciennes , et jouissant du plus 
grand succès dans la cure des maladies qui lui sont confiées , 
il viendra donner ses consultations à Montlhéry, les lundi 
et JEUDI de chaque semaine , chez Madame Marie GORDOT , 
marchande à la toilette, placé du Marché , près la maison du 
pharmacien, depuis dix heures du matin jusqu’à deux 
heures de l’après-midi. Les personnes qui voudront venir à 
Paris, rue Saint-Denis, n'’,,it8; les dimanche et mercredi, 
consultations depuis dix heures jusqu’à une heure. » 

— Nous connaissons le nom pro/ÿ'e de M. Achille, auteur 
de ces écrits répandus avec profusion à Paris et à Montlhéry. 

Nous espérons qu’il ne nous forcera pas de le faire con¬ 
naître , et qu’il renoncera à des moyens peu honorables, et 
qui, pour quelque, gain momentané et illicite, font perdre 
une carrière. 

Dans, tous les cas, que M. Achille sache que pour s’adres¬ 
ser à des cuisinières ou des marchandes à la toilette , un 
docteur quelque anonyme qu’il soit, n’est pas moins tenu 
de connaître et d écrire sa langue, surtout quand il est 
membre-adjointd’unbureau de charité et d’une Société d’in¬ 
struction médicale. 

_Le concours pour la chaire d’histoire naturelle a la 

Faculté, commencera le i'® avri’. . 
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HOTEL-DIEU. 

Service de AI. Beeschet. 

Rétrécissement de l'urètre ; catarrhe chronique de la vessie. 

Dumont (Plerre-Etienne-I’rançols), âgé de trente-huit 
ans entré le ii décembre, d’une taille assez élevée, d’un 
teint un peu jaunâtre et d'un embonpoint ordinaire , eut 
deu.x blennorrhagies, il y a sU ou sept ans, la dernière a 
duré cinq ou six mois , et s’est reproduite plusieurs fois de¬ 
puis cette époque sous l’influence d’écarts de régime. Depuis 
un an environ il se plaint d’éprouver de fréquentes envies 
d’nriner et des cuissons au périnée; ses urines sont brû¬ 
lantes et déterminent dans le canal de Burètre la sensation 
de l’huile chaude; tous ces symptômes coïncident avec ceux 
d’un catarrhe chronique de la vessie; non-seulement le 
malade dit avoir éprouvé de fréquentes envies d’uriner, 
mais il se plaint d’uriner difficilement depuis quinze juurs ; 
enfin, ne pouvant plus uriner il est entré â l’hôpital. A son 
arrivée le ventre était tuméfié, dans l’hypogastre on sentait 
une tumeur arrondie et fluctuante ; au périnée douleurs 
très-vives, efforts violens , mais inutiles pour uriner, pouls 
fréquent, développé, insomnie; on le sonda; la sonde 
éprouva une légère secousse au niveau du périnée, ce qui 
fut dû à un rétrécissement; l’urine s’écoula immédiatement 
parla sonde à l’aide dépréssions sur l’hypogastre; l’urine 
avait une odeur piquante ammoniacale. Soulagement instan¬ 
tané : on retira la sonde : on porta le malade au bain ; le 
deuxième jour mieux, moins de douleur au périnée, mais 
il n’a pas uriné depuis hier au soir. On le sonde de nonvean; 
l’urine de la veille a déposé une matière muqueuse, filante, 
adhérente au fond du vase; pour vaincre le rétrécissement, 
on, fixe une sonde a demeure dans la vessie; la présence de 
la sonde détermine de légères douleurs dans le canal de l’u¬ 
rètre , et rappelle l’écoulement blennorrhagique. On est 
obligé de le changer tous les deux jours, parce que des mu¬ 
cosités l’obstruent et s’opposent à l’issue de l’urine ; le 
sixième jour, on peut introduire une sonde numéro 5 avec 
assez de facilité; constipation opiniâtre, on prescrit un lave¬ 
ment purgatif; ce lavement n’a pas déterminé dlévacuations 
alvines ; on prescrit du bouillon aux herbes et une once et 
demie d’huile de ricin : le huitième jour, quatfe évacuations 
alvines ; soulagement. On continue de laisser une sonde à 
demeure ; le -dixième jour, les douleurs déterminées par la 
sonde sont trop vives ; le malade est pris de fièvre, on retire 
la sonde; l’urine s’écoule à gros jet sans sonde; pn s’en tient 
1 aux boissons émollientes; le malade sort, sur sa demande, 
en voie de guérison. 


Rétention d'urine ; rétrécisserhent de Vurètre ; blennorrhagie 

Le nommé Combe (Martial), âgé de ai ans, entré le 8 no¬ 
vembre , d’une forte constitution, était atteint depuis ùn mois 
environ, d’une blennorrhagie très-intense qui résista aux 
boissons émollientes et diurétiques, et se dissipa sous l’in¬ 
fluence du copahu; les douleurs en urinant s’étaient calmées 
avec la disparition de l’écoulement blennorrhagique, lors- 
qu’après jin écart de régime , l’écoulement reparut avec une 
iiouvelle intensité. En même temps des cuissons se firent 
sentir an périnée en urinant. Bientôt après le malade ne put 
uriner qu’avec beaucoup de difficulté ; enfin , l’impossibilité 
coniplète d'nriner, les douleurs vives qu’il ressentait au pé¬ 
rinée l’obligèrent d’entrer à l’hôpital où il présenta les symp¬ 
tômes suivans : le ventre est tendu, on sent dans la région 
hypogastrique une tumeur arrondie, molle et fluctuante, 
qui rend un son mat à la percussion. Cette tumeur est formée 
par la vessie distendue. Le malade est violemment tourmenté 
par le besoin d’uriner. Le méat urinaire est rouge et en¬ 
flammé et donne issue à un liquide opaque, puriforme , qui 
suinte presque à chaque instant; fa peau est chaude, le 
pouls fréquent, développé, il y a céphalalgie : on introduisit 
une bougie conique, elle pénétra facilement jusque dans la 
vessie, mais elle était fortement saisie par une coarctation 
de l’urètre, ee dont on s’assurait en essayant de la retirer,. 
On la laissa à demeure pendant.sept à huit minutes, ensuite 
on la retira ; mais l’urine ne s’écoula pas comme on l’observe 
ordinairement lorsqu’on retire une bougie qui a pénétré dans 
un rétrécissement de l’urètre. On soupçonna que la rétention 
d'urine ne dépendait pas seulement .^e la coarctation de l’n- 
rêtre, mais d’un défaut de contraction des fibres musculaires 
de la vessie ; dès lors, il était indiqué de pratiquer le cathé¬ 
térisme et d’évacuer l’urine ; on introduisit une sonde d’une 
ligne de diamètre environ. Elle pénétra assez facilement jus¬ 
que dans la vessie après avoir éprouvé une secousse due 
au rétrécissement ; l’urine ne s’écoula qu’à l’aide de pressions 
sur l’hypogastre; ce qui confirme le défaut de contraction 
de la vessie. Il s’écoula au moins une pinte et demie d’urine. 
Le malade fut soulagé immédiatement. 

On le porta au bain sur-le-champ, on lui donna des 
boissons émollientes, et la sonde fut fixée dans la vessie, car 
bien qu’il y ait une inflammation de l’urètre, il n’en est pas 
moins indiqué de laisser une sonde pendant quelques jours ' 
.pour détruire le léger rétrécissement qui existe, et pour per¬ 
mettre à l’urine de s.’écoulerlibrenient. 

En effet, le lendemain, le malade était mieux ; il n’accuse 
plus que de légères cuissons au périnée; le troisième jour 
l’écoulement s’est reproduit avec beaucoup d’intensité s ' 
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l’influence de la sonde, mais la vessie reprend peu à peu son 
ressort, on laisse la sonde jusqu’au septième jour; le ma¬ 
lade se trouve soulagé , il urine facilement, on lui prescrit 
la jiolion de Chopart pendant trois jours consécutifs , il n’a 
eu que trois évacuations alvines sans douleur dans le ventre 
et sans coliques. L’écoulement disparut et le malade sortit 
])arfaitlfeent guéri. 

Catarrhe chronique de la vessie-, épanchement de sang 
dans la cavité de l’arachnoïde. 

Le nommés.... (Henri), âgé de 6o ans, entré à l’hôpital 
le 13 janvier, éprouvait depuis trois ans de fréquentes envies 
d’uriner. Depuis six mois il est obligé d’uriner presqu’à 
chaque instant, et est affecté d’une espèce d’incontinence 
d’urine pour laquelle il est venu réclamer des secours. Déjà 
sa constitution est détériorée. 

' On introduisit une sonde d’argent dans la vessie, sans 
rencontrer aucun obstacle. Le bec de la sonde alla frapper 
contre la paroi postérieure de la vessie qui parut très-rap- 
procliée du col. En percutant avec la sonde, on éprouvait 
une sensation particulière due à la densité des parois de cet 
organe. 11 s’est écoulé très-peu d’urine. Il faut nécessairement 
qu’elle soit très-rétrécie pour expliquer l'incontinence 
d’urine, de sorte que ce liquide s’écoule par l’urètre 
à fur et à mesure qu’il arrive dans la vessie. L’urine obser¬ 
vée le lendemain, présenta un dépôt muqueux, filant et 
très-adhérent au fond du vase. Elle exhalait une odeur forte 
ammoniacale. Jamais catarrhe chronique de la vessie n’a été 
mieux caractérisé. L’ancienneté de la maladie, la densité 
des parois de la vessie reconnue par la sonde, ne permet¬ 
tent pas d’espérer de ramener la vessie à son état normal. 

Aussi on prescrivit des boissons émollientes, et le i4 ce 
malade allait un peu mieux ; il urinait bien et souffrait 
moins, lorsque le 22 février, a onze heures du matin , il fut 
pris de frisson. Il put encore boire un verre de vin qu’on 
lui présenta, mais il lui fut impossible de manger son po¬ 
tage. Uu quart d’heure après le frisson augmenta beaucoup, 
il perdit connaissance. Le chirurgien de garde.appelé le 
trouva dans un état de résolution complète; ses pupilles étaient 
dilatées et immobiles, son pouls était fréquent, petit et 
presque imperceptible, la respiration difficile stertoreuse. 
La perte de la sensibilité et du mouvement était com¬ 
plète; la peau froide. On appliqua des sinapismes aux 
jambes, mais inutilement, et le malade succomba deux 
heures après. 

Autopsie. — On ouvrit le crâne avec précaution, et l’on 
trouva le côté gauche plus saillant que le côté droit. On 
pouvait même sentir de la fluctuation. On incisa la dure- 
mère , et à l’instant s’écoulèrent environ quatre onces de sang 
épaissi, comme on s’en assura dans la cavité de l’arachnoïde. 
L’épanchement était borné au côté gauche et à la voûte du 
crâne; on ne peut découvrir le vaisseau qui a fourni cette 
hémorragie. Peut-être provient-elle d’une perforation du 
sinus veineux longitudinal, car au-dessous de l’arachnoïde, 
il n’y avait j>as d’ecchymose c’aurait déterminée la déchi¬ 
rure d'un vaisseau arachnoïdien. D’ailleurs il n’y avait au¬ 
cune trace d’inflammation de l’arachnoïde. La substance 
cérébrale était un peu injectée et d’une consistance nor¬ 
male. 

Appareil urinaire. — On.trouve la vessie d’un très-petit 
volume, à parois épaisses d’environ cinq lignes, et très- 
denses, criant sous le scalpel. Sa cavité n’avait guère plus 
d’un pouce ét demi de diamètre dans sa longueur. La mu¬ 
queuse était rouge et ramollie. Elle offrait des culs-de-sac 
dus à des colonnes analogues à celles du coeur. La prostate 
est très-volumineuse, très-dense, et renferme plusieurs 
petits foyers purulens bien circonscrits. Les uretères sont un 
peu dilatés, les reins sont augmentés de volume, leur tissu 
est ferme et contient plusieurs tuberfiules) les uns à l’état 
- d e crudité, les autres ramollis. l ^ . 
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Appareil digestif. — On trouva dans l’estomac une petite 
tumeur au niveau du grand cul-de-sac. Cette tumeur avait 
le volume d’un œuf de pigeon , un peu aplati. Elle parais- 
rait formée par un épaississement du tissu cellulaire sous- 
muqueux. La muqueuse était injectée et ramollie. 

Appareils respiratoire et circulatoire : sains. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER. 

Observations sur les rétrécissemens du canal de l’urètre; 

Par le professeur Delpech. 

(Suite du numéro précédeut.) 

6® Observation. — Dans le cours d’une gonorrhée assez 
violente, dont nous n’avions pu diriger le traitement pen¬ 
dant les vingt premiers jours, il survint un flegmon del’nn 
des follicules sous-muquenx de l’urètre. L’abcès s’étant ou¬ 
vert à l’extérieur et le dégorgement opéré, \epore ombilical 
du follicule en étant mis en liberté, l’urine y fut admise; 
elle passa dès-lors par l’ouverture extérieure, et une fistule 
des plus simples s’établit de là sorte, comme il arrive fort 
communément, surtout dans l’épaisseur du gland et vers la 
seconde courbure de la verge. Nous signalâmes ce cas dans 
nos leçons, comme un de ceux où la cautérisation extérieure ' 
réussirait le plus sûrement, pourvu que l’on se conformât 
aux conditions suivantes. 

Nous fîmes garnir la fistule elle-même et son intérieur, 
de cérat liquide ; ce même corps gras servit à enduire le con¬ 
tour de cette même fistule, au loin, en laissant entre les 
deux onctions une aire circulaire de trois lignes, où la peau : 
fût légérèment humectée d’eau. Sur cette surface fut placé 
un fragment de'potasse pure et bien séchée : il y fut main¬ 
tenu pendant six minutes, ayant soin d’absorber toute hu- . 
midité surabondante, avec des houlettes de charpie. L’es¬ 
carre formée de la sorte comprenait toute l’épaisseur de la 
peau, dans le contour de la fistule , sans pénétrer dans cetlé 
dernière. La séparation de cette escarre laissa une plaie qui 
se resserra graduellement de la circonférence vers le centre; 
et son resserrement renversa vers l’intérieur du canal l’o¬ 
rifice fistulaire lui-même. Par-là, la surface de la plaie fut 
transformée en un canal couvert de bourgeons celluleux et 
d’une membrane pyogéniqiie, dont les parois ne cessant de 
se rapprocher finirent par se toucher, s’unir, se confondre 
solidement, et guérir ainsi sans retour la fistule urinaire. ■ 

Ce procédé, qui a été enseigné d’abord , autant que nous 
puissions le savoir, par A. Cowper, réussit aussi souvent 
qu’on le tente, pourvu que ce soit dans les cas que nous ve¬ 
nons de signaler. La constance de ce succès mérite d’être ; 
remarquée. 

En analysant les conditions anatomiques de ces deux or¬ 
dres de cas, on doit être frappé surtout de la principale dif¬ 
férence, qui consiste en ce que , dans les cas de la dernière 
espèce, il n’y a que perforation du fond d’un folliculaire 
mucipare, et que dans ceux de la première, il y a jierte de ' 
substance. Sous ce dernier rapport, même, il existe une 
circonstance particulière qu’il faut prendre en grande con¬ 
sidération : un lien comprimant circulairemeut le membre 
viril, a frappé de mortification, surtout les parois du canal 
de l’urètre-, à cause de ses reliefs sur le contour de la verge; 
ce canal serait divisé purement et simplement, par un lien , 
mince et dense, comme serait une soie , un crin, etc. Mais .j 
un lien plus volumineux, comme une ficelle, etc., comprime j 
une plus grande étendue de parties, et y rend les phénoinè- | 
nés de la vie impossibles. Or, ce mode d’action s’exerce égale- i 
ment sur tous les points de la circonférence du membre; 
et si le canal de l’urètre, par sa saillie particulière, doit 
ajouter à l’intensité de cette compression et rendre ainsi plus 
étendue et plus profonde sa propi e destruction ; la peau de 








[a verge, les côtés mêmes des corps caverneux, sont expo- • 
ses à l’action de la même cause et souffrent une véritable 
perte de substance dans le lieu de la division qui en est le 
résultat. Il s’ensuit aussi, que la cicatrice par laquelle tout 
finit, embrasse la verge comme un lien circulaire, et que le 
tissu nouveau dont cette même cicatrice est faite , agit sur- 
toute la verge, et Sur le point du canal correspondant à sa 
perforation , comme une force capable d’en diminuer les di¬ 
mensions. Lor^ donc que l’on s’efforce de rapprocher les 
bords d’une telle fistule urétrale dans l’intention de les réu¬ 
nir ; lorsque dans la même vue on les recouvre, ainsi que 
l’ouverture elle-même, d’un opercule cutané, avec la pré¬ 
caution de placer dans le canal, et jusque dans la vessie, 
une sonde propre à détourner l’urine, il arrive que la cica¬ 
trice circulaire bride la partie du canal répondant en avant 
de la fistule ; tandis que le flot d’urine que la vessie chasse 
violemment, trouve une issue exempte d’obstacles jusque 
derrière la fistule et à la fistule elle-même. La portion vési¬ 
cale du canal ne peut manquer d’obéir à la dilatation exer¬ 
cée sur elle par la soude; mais la cicatrice circulaire a moins 
de ductilité, elle cède plus lard et plus difficilement, elle 
est encore en mesure de résister, lorsque le canal a cédé. 
D’après ces considérations, on conçoit aisément que le sim¬ 
ple phlegmon des follicules raucipares ne laisse après lui rien 
qui puisse altérer les dimensions naturelles du canal, et que 
la formation d’un corps nouveau sous la peau, dans un point 
circonscrit et répondant à l’orifice extérieur de la fistule, 
ne trouve pas d’obstacle au refoulement du tissu cellulaire 
dans la bourse muqueuse perforée, et à l’oblitération de 
la fistule par ce mécanisme étranger, pour ainsi dire, aux 
conditions du canal, et ne trouvant en ce dernier aucune 
altération. 

Cette manière de juger la différence totale des résultats 
des deux espèces de cas mis en comparaison, a été bientôt 
vérifiée, et son exactitude confirmée par de' nouveaux faits. 

7® Observation. — Nous avions fait, quoique avec dé¬ 
fiance, l’opération pour l’oblitération d’une grande fistule 
urétrale provenant de la cause dont il s’agit ici, à un jeune 
homme âgé de 20 ans : nous avions emprunté la peau de la 
région antérieure de la verge pour la transplanter tout au¬ 
près du scrotum. La crainte d'un abcès, auquel nous avions 
cru le malade moins exposé en agissant ainsi, nous avait 
détonrné de prendre le lambeau dans le scrotum lui-même. 
Cependant il arriva , même plutôt qu’à l’ordinaire, que le 
lambeau s’enflamma : la cause de cet accident fut surtout 
que le malade eut des érections et des pollutions, qui don¬ 
nèrent lieu à des tiraillemens douloureux dans le lieu de la 
suture; alors, le malade qui vit bien que le sort de ^'opéra¬ 
tion était compromis par cet accident, prit le parti d’assu- 
jétir la verge courbée en dessous. Il s’ensuivit une rupture 
de la sonde, un pli aigu qui rendit le passage d’urine impos¬ 
sible. Ce liquide séjourna , et la vessie le poussa avec force 
entre la sonde et le canal. 

Le malade n’était pas à notre portée : nous le trouvâmes 
désolé lorsque nous le revîmes en cet état, le cinquième jour. 
Cependant nous fîmes deux remarques : la première, que 
l'urine avait continué son chemin par la suite du canal na-, 
lurel, sans détacher le lambeau des tégumens transposés, 
quoiqu’il fut fort enflammé; la seconde , que la cicatrice qui 
entourait cireulairement la verge , vis-à-vis la fistule, étant 
dans une tension extrême, faisait visiblement office de liga¬ 
ture, et contribuait à un engorgement considérable, qui 
occupait toute la partie du fourreau située au-dessous de la 
fistule et de la suture. Nous prîmes sur-le-champ le parti 
de couper par plusieurs sections perpendiculaires , la bride 
modulaire formée par cette cicatrice , dans les points les 
moins profonds, lesquels correspondaient aux côtés du canal 
et au dos de la verge : dans ces trois points, chacune des 
sections put aisément comprendre la totalité de l’épaisseur 
de la bride fibreuse -, ce qui eût été difficile ailleurs, parce que ' 


I cette bride y était confondue avec les corps caverneux. Peu 
I d’instans après, les côlés de chaque section étaient fort 
écartés entr’eux ; nous augurâmes bien de ce changement. 
Des sangsues , des cataplasmes émolliens furent mis en 
usage; on changea la sonde, et on la remplaça par uüe plus 
I mince pour qu’elle pût mieux se prêter à l’inflexion infé¬ 
rieure nécessaire. 

Quatre jours plus tard, rengorgenicnt du fourreau avait 
I cessé, la rougeur du lambeau transposé avait diminué , il 
était solidement réuni; et la sonde étant retirée, les urines 
passaient librement par le canal. Un si heureux état des 
choses nous détermina à ne pas remettre de sonde. Cepen¬ 
dant, les plaies résultant des sections de la bride circulaire 
étaient étalées, oblongues dans le sens transversal, suppu¬ 
rantes et se remplissant de bourgeons celluleux : elles furent 
pansées à part et fort simplement. 

Le quinzième jour, tout allait encore bien : la réunion 
du lambeau des tégumens qui avait couvert la fistule était 
solide; les plaies de la section de la bridé étaient plates ; 
l’émission des urines éprouvait quelque lenteur. Une érection 
I avait été douloureuse ; le malade avait été obligé de main¬ 
tenir la verge courbée inférieurement tant que cet état avait 

Le vingt-cinquième jour : les plaies étaient fort dimi- 
I nuées d’étendue et se rapprochaient de la forme circulaire , 

[ cette réduction des surfaces suppurantes rétablissait en 
partie la tension de la bride circulaire et l’engorgement du 
prépuce; èn même temps, la peau qui recouvrait la fistule 
avait rougi et acquis une plus grande épaisseur; elle était 
manifestement enflammée ; enfin , l’émission des urines de¬ 
venait plus difficile. 

Le trente-quatrième jour : les plaies étaient presque cica¬ 
trisée^; mais la tension de la bride avait augmenté dans la 
même proposition, aussi bien que l’engorgement du pré¬ 
puce; la peau qui recouvi’ait l’ancienne fistule s’était amin¬ 
cie et ouverte plusieurs fois; l’urine y passait de temps en 

Enfin, le quarante-neuvième jour, les cicatrices étaient 
complètes, le prépuce se dégorgeait, mais la fistule urinaire 
était rélablie, moins large et bordée de rides cutanées qu’elle 
n’avait pas auparavant. 

Ce fait ne laisse rien à désirer : il démontre clairement 
que la perle de substance de la peau opérée dans tout le con¬ 
tour de la verge, la formation d’un lien iuodulaire circu¬ 
laire, sont au moins pour une égale part dans l’incurabilité 
ordinaire de ces fistules, que la perte de substance des pa¬ 
rois du canal lui-même. Le succès n’y est peut-être pas im¬ 
possible; mais il ne sera obtenu qu’autant que l’on aura 
rempli deux conditions bien difficiles : la première, celle de 
faire cesser pendant un assez long espace de temps, la com¬ 
pression circulaire de l'inodule sous-cutané; la seconde, de 
détourner pendant assez long-temps aussi, l’action de l’urine 
sur la face profonde du lambeau transposé. INous avons 
essayé de remplir l’une et l’autre condition. Nous avons été 
conduit par l’observation, à reconnaître la nécessité de la 
première : mais des sections ne permettent qu’un écartement 
temporaire ; aussitôt après commencent l’inflammation, la 
suppuration, la coarctation; et avec cette troisième pé¬ 
riode de phénomènes inévitables , recommence la tension 
contre laquelle on a un si grand intérêt de lutter. On con¬ 
statera peut être que, lorsque la coarction des surfaces sup¬ 
purantes commence, il serait utile de faire de nouvelles sec¬ 
tions sur d’autres points. Néanmoins il faut que les cica- , 
trices s’accomplissent; elles ne le peuvent qu’en rétablissant 
toute la tension primitive de la bride circulaire; et la trêve 
ue l’on peut obtenir ainsi, ne peut aboutir à un succès 
urable, qu’autant que le lambeau de peau transposé pour 
fermer la fistule, quelque part qu’il ait été pris, aura pu 
s’étendre transversalement, et ajouter ainsi, peu à peu, à 
l’étendue propre de la ceinture modulaire. Ce que nous avons 
vu pOji'te^Jortner eefte conjecture, comme nous en avons 







tiré les'encouragemens nécessaires pour entreprendc. 
confiance le traliemeiu indiqué par l’état des choses, dans 
les cas dont rhistoire va suivre, . ^ 

(La suite à un prochain numéro J 
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VARIÉTÉS. 

Chimie médicale. — Matière médicale. 


MM Posselt et Reimann sont parvenus à établir parfaite¬ 
ment le principe actif du tabac qui avait été entrevu par 
M. le professeur Vauquelin, mais que cet illustre chimiste 
n’avait pu obtenir séparément. Cette substance qu ils nam- 
nicotine, est liquide a 6° cent., claire, d une couleur 
rouge brunâtre, d’une odeur désagréable piquante, sem¬ 
blable à celle du tabac sec et d’autant plus forte que la tem¬ 
pérature est plus élevée, et d’une saveur extrêmement acre , 
Liilante, qui persiste pendant fort long-temps sur la lan¬ 
gue. Elle graisse le papier , mais la tache disparaît au bout 
de douze heures; sa pesanteur spécifique est plus grande que 
celle de l’eau; elle se volatilise à l’air libre, en laissant un 
petit résidu résineux ; bout à 246 cent., rue, a au 
d’une mèche et fournit d’abondantes vapeurs blanches lors- 
ou’on l’expose à la température d’environ ioo“. 

La nicotine se dissout dans l’eau en toutes proportions , 
et sa solution manifeste une réaction alcaline. Etendue 
de .0,000 parties d’eau, elle conserve encore une acreie 
très-forte : elle se dissout également bien dans l alcohol, 
l’éther et l’huile d’amandes. La solution étheree melee avec 
les acides hydrochlorique, tartrique et aeetique leur cede 
toute la nicotine, et il se forme des sels insolubles dans 1 e- 

'^Neutralisé par l’acide phosphorique, le nouvel alcaloïde 
fournit un liquide sirupeux incolore, qui, expose au soleil, 
Lune des cristaux semblables à ceux de la cholesterine. 
Le sulfate de nicotine est sous la forme d une masse siru¬ 
peuse non cristalline et légèrçment acide ; enfin 1 acide ox.i- 
lique forme avec elle un oxalate cristallise et soluble. L acide 
nitrique concentré la détruit en grande partie. 

Cel détails sont puisés dans la dissertation de MM. Pos¬ 
selt et Reimann sur l’analyse du tabac couronnée par la fa¬ 
culté de médecine de Heidelberg ( Geiger s magazinjurphar- 
macie.) 


.4 M. le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur, 

Je regrette infiniment que vous n’ayez pas inséré t 


Je régrette innnimem que vuuc ..uje- 
ma lettre dans votre numéro du 17 de ce mois (ij; 

i (ju'ii en soit, les nouvelles réflexions que vous ajojrlez, 
me forcent de donner à mon tour un nouveau mot d’expl. 
cation. 


à mes savans ethrillans compétiteurs, 
!z désignés ?... je doute fort, cependant 


appartiendra-t-elle i 

comme vous les avez- 

qu’ils veuillent l’accepter.... 

Or, dans le cas en question, les raisons qui ont motivé 
on diagnostic sont des raisons précises, caractéristiques et 
évidentes; celles d’une opinion contraire ne l’étant pas, 
comme je l'ai démontré (car la légère desquaranialion, 
l’cedème même, symptômes isolés, ne prouvent rien sans ceux 
que j’ai indiqués comme nécessaires), mon jugement, base 
sur des faits, ne peut donc pas être renversé par des proba- 
lilés, quelque multipliées qu’elles puissent être. 

Mais ce qui me porterait fortement à penser que M. Pe¬ 
tit ne croyait pas aussi avoir à traiter chez le malade en 
question une scarlatine à son déclin (notez que ce malade 
était entré à l’hôpital dix-huit à vingt heures seulement avat^t 
ma visite), c’est que IVl. Petit a employé une médication an¬ 
tiphlogistique que rien ne justifierait, si tant est que la ma¬ 
ladie eût été une scarlatine à son déclin, scarlatine si benigne, 
si benigne enfin , que le malade, quoique jouissant de toutes 
ses facultés intellectuelles, ne se soit pas même aperçu qu'il 
ait eu, avant son entrée à l’hôpital, des plaques rouges 
sur différentes parties du corps, et mal à la gorge. 

Agreez, etc. Delarue. 


ëluliposaiit, comme vous le dites, monsieur, que M. Pe¬ 
tit l'interne de la salle, et la plupart de mes compétiteurs 
aient jugé comme eous (je vous l’accorde) : ce n’est ici tout 
an nlus qu’une forte présomption en faveur de votre jn^e^- 
ment, mais cette présomption ne peut être une preuve suf¬ 
fisante pour me convaincre et convaincre le public, que les 
symptômes qui doivent exister nécessairement dans une 
ladie donnée [la scarlatine), puissent ne pas avoir eu ... 

et cependant, la maladie avait existe. Je ne conçois pas , 3e 

l’avoue ,une pareille manière de raisonner, mais qu y faire !... 
je ne suis pas au niveau de la science, moi, mais cette gloc 




■anchemens. 


NOUVELLES. 


Par ordonnance en date du 12 mars courant, le Rot a 

nommé chevaliers de la légion-d’honneur. 

M. Blandin, agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien 
l’hôpital Beaujon. , 

M. Sanson, agrégé et chirurgien en second a 1 Hotel-ÿ, 
Dieu. , . 

M. Louyer-Villermay, membre de l’Academie. 

M. Barras, médecin de la préfecture. 

M. Goupil, docteur-médecin. 

M. Levraud, médecin de feu S, A. R. Madame la duchesse 
d’Orléans. _ -. 


Petite escobarderie ministérielle. 

On se souvient des velléités de divers ministres qui à 
plusieurs époques ont essayé de créer des chaires nouvelles 
à la Faculté pour y placer leurs favoris. 

■ Ces projets avaient été déconcertés par la manifestation 
de l’opinion publique ; ou croyait que définitivement le mi- j 

nistre y qvait renoncé, i 

Le Bulletin des lois (n° 48) "O’is donne un démenti, a ^ 

dé/autduMonfteur;cetlepuhticUéestmoins étendue. Voilà ; 

tout ce qu’a osé faire le dernier ministre de l’instruction pu¬ 
blique. Le nquveau fera probablement le reste;,c’est-à-dire 
qu’il nommera le titulaire ! j 


Concours pour quatre places de médecin 
— Nominations. 


U Bureau central. 


MM. Bouillaud, Gendrin, Bousquet et Rochoux ont été j 
nommés. 


,2 avril, n ouveau concours pour quatre places de 
iU Bureau central. 


IMPRIMEKIK PE Ü^MONVILIÆ, RUE CHRISTtNE, H» a. 


MM. les actionnaires de X'i Lancette française sont invités 
à se trouver à la réunion générale, qui aura lieu le samedi 
2 avril prochain, à sept heures du soir, pour la reddition , 
annuelle des comptes. , . , . 

Pour assister à ces réunions et y avoir voix délibérauve , ■ 
il faut être propriétaire de deux actions au moins qui de¬ 
vront être représentées. ■ 

( Art. 24 de l’acte de société )• ^ 
















■ On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue-de l’Odéon , n" 19, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 


On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 


Fausse articulation, suite de fracture non consolidée de 
l’humérus ; résection des parties osseuses. 


Un homme de moyen âge et de bonne constitution, est 
entré , il y a trois mois, à I Hôtel-Dieu (salle Sainte-Agnès, 
n° 27), offrant une articulation anormale vers le tiers supé¬ 
rieur de l’humérus droit, a quatre travers de doigt au-des¬ 
sous de la saillie de l'acromion. II y avait un an environ 
que, pour maintenir la fracture du membre, on avait fait 
usage d’une compression exagérée‘Ou peu méthodique, à la 
suite de laquelle était survenue la gangrèjje d'une certaine 
étendue de parties molles , qui avait exigé un traitement 
assez long, après lequel le malade s’était obstinément refusé 
à la réapplicalion de l’appareil contentif. A son entrée à l’hô¬ 
pital, AI. Dupuytren conçut l’espérance d’obtenir encore la 
consolidation au moyen d’une immobilité parfaite. Le 
membre.fut assujéti dans une atelle cylindrique, mais deux 
mois d’application de cet appareil n’ayant produit aupun 
résultat, et le malade désirant vivement être délivré de sun 
infirmité, le chirurgien conçut le projet d'une opération 
déjà usitée en pareil cas, et bien supérieure en efficacité , 
soit au frottement souvent impossible à exercer, soit au 
séton dont l’insuffisance est également démontrée; il s’agit 
de la résection des extrémités pseudo-articulaires. 

Mais pour bien apprécier l’indication d’une pareille opé¬ 
ration, il est bon de savoir de quel usage pouvait être le 
membre; or le malade jbuissapt de tous les mouvemens 
propres à la main et à l’avant-bras, pouvait en outre mou^- 
voir la totalifé du membre de manière à le porter dans tous 
les sens, et à élever la main jusqu’à la hauteur de la bouche, 
en avant, et jusqu’à la région dorsale, en arrière. Sous ce 
rapport, et en envisageant la gravité de l’opération pro¬ 
jetée, nous pensons qu’il ne fallait rien moins que la force 
de volonté du malade et la hardiesse de 1 habile chirurgien, 
pour courir les chances de la résection que nous serions 
portés à ranger, dans ce cas , parmi les opérations de com¬ 
plaisance. 

Quoi qu’il en soit, l’opération étant décidée, M. Dupuy¬ 
tren a la prudence de vouloir la répéter sur le cadavre. 
Le 14 mars, un sujet est apporté à l’amphithéâtre, et l’on 
procède publiquement à la dissection des parties , dissection 
de laquelle le professeur déduit les principes sulvans : la 
fausse articulation peut être mise à découvert dans quatre 
points différens : 1“ en dedans : mais là se rencontrent les 
nerfs et les vaisseauii principaux ; 2° en avant : mai» il fau¬ 


drait diviser les tendons du pectoral, du grand dorsal 
ouvrir la gaine bicipitale , et favoriser ainsi la propagation 
de l'inflammation et du pus vers l’articulation, sans compter 
la section de la veine céphalique qui est de peu d’impor- 
tance ; 3 en amère : mais on pourrait léser de gros rameaux 
circonflexes et d ailieuï's la plaie se Irouverait dans une si- 
tuation peu favorable au pansement; 4° reste la partie ex¬ 
terne ; là point de parties essentielles, la simple épaisseur du 
deltoïde facilite pour le pansement; on se décide pour l’in¬ 
cision externe. 

A la séance suivante l’opération est répétée sur le cada¬ 
vre; le chirurgien s’est procuré un crochet pour faire saillir 
le fragment sujiérieur, et la scie articulée du D" Jeffreys, ins- 
trumens habilement construits par M. Charrière. L’incision 
faite, 1 humérus est brisé avec un marteau tranchant; l’hu¬ 
mérus infléchi en dedans fait saillir le fragment inférieur, 
que la scieresèque avec une étonnante facilité. On a plus de’ 
difficulté pour isoler le fragment supérieur; on essaie de 
passer la scie, mais on s’aperçoit qu’il faut une aiguille cour¬ 
bée en demi-cercle; on pourra encore se servir d’une ai¬ 
guille de Deschanips , armée d’un fil auquel on assujélira 
la scie pour l’attirer ensuite. Le crochet à manche sert mer¬ 
veilleusement pour faire saillirl os pendant qu’oti le resèque ; 
ainsi tout est prévu. Mais ce qui nous étonne, c’est que lé 
régénérateur de l’anatomie pathologique on France, ait to¬ 
talement fait abstraction dans ses démonstrations de l’état 
propre de la fausse articulaiion, du travail particulier par 
lequel les parties environnantes reconstruisent une enve¬ 
loppe fibreuse articulaire sur le modèle de l’état normal; et 
nous allons voir que cette omission a occasioné quelque 
désappointement. 

Le 16, à neuf heures trente-deux minutes, le malade est 

introduit, il exéente les mouvemens,dont nous avons parlé; 

la fausse articulation fait saillie en avant, au-dessus de l’at¬ 
tache du deltoïde. Couché-sur le côté gauche, le bras droit 
appuyé au corps, une incision de cinq ou six pouces est 
pratiquée; une artériole ouverte est d’abord tordue, puis 
liée. Les parties épaissies par le travail inflammatoire, dégé¬ 
nérées profondériient en tissu ligamenteux , présentent des 
obsUcles à l’isolement des fragmens , isolement long et la¬ 
borieux ; un nouvel incident entrave la marche et fait chari- 
■ger le plan de l’opération ; les fragmens chevauchent obliylf^^^ 
quement, dè sorte que l’inférieur remonte en dedans ih 
supérieur, ce qui oblige à réséquer d’abord celui-ci, 
l’impossibilité de faire saillir l’autre. Le bistouri et lesf&^’ J' ^ 
seaux parviennent enfin à faire jour à la scie brisée intÆ’,.A''S^ ' 
duite avec l’aiguille de Goulard, et l’opération est teriniriée'Wÿ''’’’^ 
en trente minutes. Le doigt sent les baltemens de l’artère anSf^' 
fond de la plaie ; point d’hémorragie ni d’engounasiement^'’'-’’’ 

U'"' ■ . ' 







( a 

du membre, ce qui indique que toules les parties essentiel¬ 
les ont été ménagées. Les fragmens s’adaptent parfaitement. 
J,e malade est reporté dans son lit ; une heure après, le merii 
bre est placé dans un appareil à Irarture compliquée. 

Le i8, M. Dupuytren rend compte des difKcnltés que 
lui ont présentées l’épaississement du deltoïde, la dégénéres¬ 
cence fibreuse de sa couche profonde, le chevauchement en 
dedans du fragment inférieur, attiié par le deltoïde, le grand 
pectoral et le grand dorsal. Les extrémités réséquées étaient 
revêtues d'une couche cartilagineuse et renfermées dans une 
capsule, fibreuse de nouvelle formation ; l’artère brachiale 
adhérait au fragment inférieur par l’intermédiaire des par¬ 
ties indurées. La plaie a été incomplètement réunie, 1 angle 
inférieur ayant été maintenu écarté au moyen d'une mi che 
de charpie, pour favoriser récoulemenl des fluides.Deux sai¬ 
gnées pendant la première journée; le lendemain le malade 
est assez bien un peu de céphalalg e et de douleur vers le 
lieu, de l’operation. Le i8, l’appareil a été renouvelé: les 
fluides s’écoulent non par l’angle inférieur, mais par le su¬ 
périeur; les jours suivans continuation de l’état satisfaisant 
qui ne s’est pas démenti jusqu’à ce jour, 21 mars : la réu¬ 
nion est avancée, l’écoulement a cessé d’être sanguinolent. 
Un coussinet de charpie placé à la partie interne du membre 
repousse le fragment inférieur en dehors et maintient I os 
dans une.rectitude parfaite. Quelques jilaques rouges se sont 
développées sur la peau environnante; on espère les résou¬ 
dre ; cette complication est de peu d’importance. 



ACADÉIHIE NATIONALE DE MÉDECINE. 

Séance du 22 mars. 

Présidence dè M. Adelon. 

Oblitération complète du vagin. —Mort de M.^Bard.— Suite de l’apologie 
du seigle ergoté. — Danger des cosmétiques. — Foie sans vésicule. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté sauf 
une légère rectification demandée par ;Vf. Deneux. 

La correspondance renferme une lettre adressée à M, Gué¬ 
rin sur.une oblitération complète du vagin chez une femme 
mère de quatre enfans , et enceinte du cinquième. 

L’auteur de la lettre ne fait connaître la cause de cette 
oblitération que dans des réflexions postérieures, la voici: 
au commencement de sa grossesse, celte femme, dans le but 
de provoquer un avortement très-/rtcrfe, d'après le conseil 
d’une voisine, fit une injection d’acide sulfurique dans son 
vagin , il en résulta une violente inflammation, les parties 
se tuméfièrent, des accidens graves eurent lieu , et par suite, 
le vagin fut tellement oblitéré, que cette femme ne put 
plus soufirir les approches de son mari; cependant elle n’en 
dit rien à personne jusqu’au moment de l'accouchement. 
Les médecins appelés et consultés sur ce prétendu vice de 
conformation, reconnurent qu’une sorte de cloison irrégu¬ 
lière boucliaitentièrement le vagin : on sentait distinctement 
à travers et dans le bassin, la tête de l'enfant faisant effort 
pour descendre. On se décida a pratiquer une section sur 
celte membrane charnue, mais la vessie fut intéressée et 
percée de part en part. L'accouchement n’en devint paÿ plus 
facile et on fut obligé de recouiir à l’opération césarienne; 
l’enfant qu’on retira était mort probablement dépuis peu de 
temps,.et la mère ne larda pas à éprouver le même sort. 
L’auleur, dans les réflexion.', qu’il ajoutes cette observation, 
pense que, dans un cas semblable, on devrait recourir 
avant tout à l’opération césarienne. Il sera fait mention de 
cette lettre au procès-verbal. 

Une autre lettre fait connaître à l’Académie la mort d’un 
de ses membres, M. Bard, médecin de l’hôpital des Véné¬ 
riens, enlevé bien jeune encore à la science, par suite, 
dit-on, d’uue lésion organique du cceur. 


La commission chargée de faire un rapport sur les nomi¬ 
nations de correspondans étrangers n'ayant pas pu se réunir 
jusqu’à présent, on lui adjoint MM. Breschet, Orfîla, Dii- 
méril et Desgenettes. 

La parole est à M. Villeneuve : son travail aura probable¬ 
ment trois parties; il donne lecture de la seconde, c’est 
toujours la réfutation du Mémoire de M. Capiiron, c’est-à- 
dire la défense du seigle ergoté; agent inutile, suivant 
M. Capuron , et même dangereux. 

M. Villeneuve cite des faits particuliers à l’appui de celte 
assertion que le seigle ergoté peut arrêter les convulsions 
qui surviennent pendant l’accouchement. Il en a cité d’autres 
qui prouveraient son efficacité contre l’inertie de l’utérus et 
conséquemment contre certaines pertes utérines. 

xM. Capuèon se propose de répondre à tout, quand 
M. Villeneuve aura terminé sa lecture. 

La parole est à M. Rue, médecin étranger à l’Académie, 
pour la lecture d’un Mémoire : c’est un Mémoire sur les 
cosmétiques. L’auteur dit avoir des faits qui démontrent 
que l’emploi des cosmétiques peut devenir très-préjudicia- 
bLe; il cite entr’autres celui d’un jeune homme qui soignait 
excessivement sa toilette et qui cultivait le commerce des 
muses ! Il conclut que la police médicale devrait prendre des 
mesures pour prévenir les accidens occasionés par la pom¬ 
made au jasmin, de même qu’elle s’est occupée de bonbons 
colorés. MM. Marc, Delens et Rochoux rendront compte de 
ce travail. 

M. Rullier montre à l’Académie des portions de tœnia 
expulsées au moyen de l’écorce de grenadier. Le médecin se 
livre à quelques considérations sur les vrais caractères du 
tœnia, mais il ne peut pas montrer, la tête du sien. 

' La parole est à M. Amussat pour la démonstration de 
pièces d'anatomie pathologique. 

Ce ehirurgien montre d’abord le genou d’une jeune fille 
qui avait été long-temps affectée d’une tumeur blanche, à 
l’aide d’un millier de sangsues on avait obtenu l’dnkylose de 
l’articulation; mais, par suite d’efforts pratiqués pour déter¬ 
miner des'mouvemens, il survint une vive inflammation, 
des accidens graves, et lajeune fille succomba; c’est en 
faisant l’autopsie de cette malheureuse que M. Amussat 
s’aperçut que le foie manquait de vésicule ; il fit des recher¬ 
ches minutieuses, et il montre à l’Academie qu’en effet il y a 
chez ce sujet absence de la vésicule du fiel : c’est une par¬ 
ticularité niée par beaucoup d’auteurs. 



BEVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Guérison d'une anasarque par l’émétique. — Observations 
par M. le docteur Jœger. 

Un vieillard, âgé de 65 ans, après avoir éprouvé pen¬ 
dant le printemps de 1824, des douleurs rhumatismales, 
fut subitement atteint d hydropisie générale. On employa 
d’abord la plupart des diurétiques, mais ils restèrent sans 
effet, et alors on eut recours à des frictions avec la pom¬ 
made stiblée. On commença par en frictionner le ventre, 
pui's on passa, aux extrémités, et cela jusqu’à ce que ces 
parties fussent couvertes de pustules : on continua en mênie 

temps l’usage des diurétiques. Sous l’influence de cette médi-- 

cation, la sécrétion de l'urine devint plus abondante , ainsi 
que celle de la sueur , et l’engorgement oedémateux diminua 
progressivement. Enfin on acheva le traitement par 1 admi¬ 
nistration des pilules suivantes; dont on fit prendre au ma¬ 
lade cinq malin et soir. Prenez soufre doré d’antimoine, dix 
grains; aloès, une once quatre gros ; poudres de salle et de 
digitale pourprée, de chaque, quinze grains; extrait de 
chardon bénit, quantité suffisante pour faire cent pilules. 
{^Graefe und ÎVallher’s journal, t. 11.) 








Guérison d’une fièvre intermittente à la suite d’une forte II 

contention cérébrale. — Ohserv. par le docteur Mathy. ! 

L’hiver dernier le doetenr Mathy eut à traiter une fièvre 
doublé-quarte très rebelle, dont un accès commençait à 
quatre heures du matin et durait douze heures, tandis que 
celui du lendemain n’eU durait que six et commençait à neuf j 
heures du matin. Le quinquina fut employé sans succès. Un j 
jour que le malade, qui était candidat en théologie, devait 
prêcher, le thermomètre marquait vingt degrés au-dessous 
de zéro. Peu de temps avant l’heure fixée, le malade fut pris | 
de la fièvre; il n’en monta pas moins en chaire au milieu du j 
frisson , et les efforts qu’il fit pour rassembler ses idé,.s et | 
maîtriser l’organe de la voix, dissipèrent la fièvre pendant 
Je sermon, et depuis elle n’a plus reparu. [Rust’s Magazin | 
l830 , t. XXXI, 2'C.) 

Opération pour la guérison d’une vomique avec symptômes D 
de phthisie pulmonaire ; par le docteur Klimer. 

I/auteur avance que, lorsqu’une vomique est située su¬ 
perficiellement et touche les parois du thorax, le médecin 
peut et doit même en faire l’ouverture, afin de donner issue 
au pus. Il essaya de pratiquer cette opération dans le cas 
suivant: Catherine Hoffmann, âgée de afi ans, fut affectée I 
d’une vomique, à la suite de pneumonie. Outre les symp¬ 
tômes ordinaires de la phthisie , une douleur fixe , obtuse et 
pulsative se manifesta entre la quatrième et la sixième côtes 
gauches, à un pouce et demi du sternum, dans une étendue 
de cinq pouces carrés. Chaque inspiration et chaque accès 
de toux rendaient la douleur laucinante et faisaient éprou¬ 
ver à la malade la sensation d’un liquide pesant qui était 
agité dans cette partie de la poitrine. On croyait que la ma¬ 
lade ne pourrait vivre tout au pins que trois jours. 

Le docteur K.., de l’assenliinent de quelques autres méde¬ 
cins, exécuta l’opération suivante : Une incision extérieure, 
longue de deux pouces, fut faite entre la cinquième et la 
sixième côtes, à trois pouces du sternum. Les muscles inter¬ 
costaux furent ensuite séparés de la plèvre dans l’étendue de 
quelques lignes carrées; on incisa ensuite la plèvre pour y 
introduire une sonde. Le poumon, n’étant pas adhérent en 
cet endroit, se relira; mais vers le haut et en arrière, on 
découvrit des adhérences et même de la fluctuation; cette 
partie était cependant trop éloignée pour pouvoir être in¬ 
cisée, et trop adhérente pour pouvoir être attirée dans la 
plaie extérieure. La malade sentait que quelque ehose était 
crevé dans la poitrine; sa respiration devint plus libre 
lorsque, placée sur le côté gauche, une once de sérosité se 
fut écoulée par la plaie. Une bandelette içnbibée d’huile 
d’amandes douces fut introduite dans la plaie, et l’on acheva 
le pansement. Au bout de deux heures, une expectoration 
purulente et un écoulement de pus par la plaie soulagèrent 
considérablement la malade. On agrandit de quatre lignes 
la plaie de la plèvre, et on combattit la fièvre par les anti¬ 
phlogistiques. Au bout de six semaines, la malade fut réta¬ 
blie au point qu’on songea à fermer la plaie. On se croyait 
assuré de la guérison complète et prochaine, lorsque l’usage 
du vin amena iinepneumonie promptement mortelle. A l’ou¬ 
verture du cadavre, on trouva de belles granulations dans 
la vomique vide de pus. ( Graefe und Walther’s Journal, 

B. XIII, H. 4.) _ 

Empoisonnement par la poussière de la racine d’ipêca- 
cuanha. — Observation recueillie par le docteur Frieger. 

Un homme momentanément affecté de toux et de coryza, 
pulvérisa pendant trois heures de la racine d’ipécacuanha , 
et inspira ou avala pendant cette opération une grande partie 
delà poussière qui s’élevait. Bientôt après, Ü vomit trois 
fois et fut affecté d’une légère dyspnée qui se changea au 
bout d’une heure dans le plus violent accès de suffocation. I 


Un médecin fit une saignée de dix onces, ordonna des pédi- 
liives sinapisés et prescrivit à. l’intérieur une émulsion avec 
de Vassa fœtida, et plus tard aussi de l’extrait de belladone, 
l.es accès se modérèrent un peu, mais au bout de cinq 
heures, ils reparurent avec plus d'intensité, accompagnés 
d’une constriction spasmodique du conduit aérien. Le phar¬ 
macien Loevig, sachant que le tannin précipitait l’émétine, 
administra une décoction de feuilles A’uva ursi avec l’extrait 
de ratanhia , ce qui fut suivi d’une rémission presque ins¬ 
tantanée des aecès; au bout d’une heure la respiration était 
redevenue presque libre, et le second jour le malade fut en 
état de sortir'; il conserva cependant encore quelques jours 
une légère dyspnée. Après les voraissemens par lesquels la 
maladie avait commencé, le malade n’avait plus eu ni 
nausées ni vomissemens. (Rust’s Magazine, t. xxxii, i®'’ C.) 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADEI^IIE DES SCIENCES. 

Séance du 21 mars. 

Présidence de M. Duméril. 

M. Arago donne, lecture du procès-verbal de fa dernière 
séance, la rédaction est adoptée sans réclamation: on passe 
à la correspondance. 

Le ministre de l’intérieur envoie à l’Académie un Mémoire 
sur Je choléraMiiorbiis, .Mémoire qui lui a été remis par 
M. l’ambassadeur de Russie. 

M. Villeneuve remet une observation remarquable sur 
deux fœtus accolés. 

M. Corbin dépose un Mémoire sur la gangrène superfi¬ 
cielle du poumon. 

L’Académie reçoit une nouvelle lettre de M. Marin d’Ar- 
belles de Moscou. Cette lettre contient de nouvelles réflexions 
sur le choléra-morbus, sur sa nature, ses symptômes, son 
mode de propagation , etc. Quant au projet dènvoyer des 
savons français observer cette épidémie dans les goiivérne- 
mens russes, M. Marin d’Arbe'les n’en voit pas la nécessité; 
il dit que le choléra-morbus devant nécessairement passer 
par l’Allemagne (on rit) pour arriver en France, ce qui 
pourrait avoir lieu en i832 , il sera beaucoup plus commode 
pour les savans de l'observer à son jiassage. L’auteur parle 
de la dissidence qui règne encore entre le corps savant de 
Pétersbourg et de Moscou , relativement au mode de trans¬ 
mission du choléra-morbus. M. Marin d’Arbelles envoienn 
Mémoire sur le même sujet. 

Toutes ces pièces sont remises à la commission du choléra- 
morbus. 

M. Dutrochet écrit à l’Académie une lettre sur les mou- 
vemens de circulation observés dans certains végétaux lai¬ 
teux. Il rappelle les assertions dè M. Schulz à ce sujet: 
M.M. Mirbel et Cassini les ont adoptées. Suivant M. Dutro¬ 
chet, ces messieurs sont tombés dans une grave erreur , sé- 
duits qu’ils ont été par une illusion d’optique. Cet auteur 
dit que ces mouveraens n’ayant pas été observés à la lumière 
diffuse, mais au moyen des rayons lumineux, il en résulte 
qu’on a pris pour des mouvemens de translation , des sim¬ 
ples moiivemens de trépidation, c’est-à-dire l’agitation des 
globules dans le fluide séreux qui a toiujours lieu sous l'in¬ 
fluence des rayons lumineux. 

M. Cassini demande la parole : M. Dutroehet a raisoa, dit 
cet académicien, pour ce qui est de la chétidoine ; maisi, 
quant an ficus èlastica et à quelques autres plantes, nnns 
les avons observés à la lumière diffuse, et H y avait évi¬ 
demment mouveraens translatifs, mouvemens de eirotl'- 
lation. 

M. de Hnmboldt lit une note très-curieuse sur quelques 





points de géographie astronomique , et spécialement sur Ici 
nœuds de montagnes des Cordilières des Amies. 

■-des sujets étranger 


Suivent quelques autres rapports 
à la médecine. 


FACUtxÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de pathologie externe. 

(6“ Article. ) 

3® Epreuve. — Leçons après trois heures de préparation. 
MM. Jules Cloquet, Sanson ainé, Velpeau|, Norgeu 


Elandin , Bérard. 


mm. Jules Cloquet et Sanson ainé : 

Question : Exposer les cas qui exigent l’amputation des 
membres. ' • , 

C’est toujours d’après l’expose d un cas particulier qu un 
professeur de clinique doit arriver à des consideralions 
générales. Un professeur de pathologie, au contraire, ne 
doit arriver aux cas particuliers qu’après des considérations 
et des exposés généraux. L’un rattache la'pratique a la 
■théorie, l'autre la théorie à la pratique. C’est faute d’avoir 
bien compris cette distinction que plusieurs concurreiis se 
sont perdus dans des détails sans fin, et ont cru ne pou¬ 
voir donner une meilleure preuve de leur savoir et de leur 
expérience, qu’en accumulant des faits isolés. 

Dans sa première, dans sa deuxième, dans sa troisième 
composition, M. J. Cloquet, aidé comme sans secours de 
■ conseils et de livres, a cru devoir s’élever a peu de consi¬ 
dérations générales ; on dirait que, sur de briller par la 
fraîcheur du coloris et l'agrément des détails, il a volon¬ 
tairement négligé les autres secours intellectuels, et s’est 
abandonné à cette douce paresse d’esprit souvent compagne 
de la facilité d’intelligence. ^ • 

M. J. Cloquet a passé en revue les diverses maladies qui 
peuvent nécessiter l'amputation, telles que les plaies, les 
fractures par armes.à feu, les fractures comminutives, les 
exostoses ou périostoses larges avec carie profonde, surtoi ’ 
vers les articulations, certains cas de nécrose, les tiimeui 
hydalldes dans les os, les plaies désarticulations, raremer 
les luxations, même lorsqu’il y a issue de l’os, les luxauoi 
du coude et du pied, les tumeurs blanches, les ariévrisnu 
anciens, la gangrène, etc., beaucoup de faits particuiie, 
ont été cités par ce concurrent. . , . 

En général, .M. Jules Cloquet a insisté plutôt 
moyens de traiter,les maladies qui peuvent 
pjitations, qu’il n’a prévu les cas qui les ncc 
Du reste, cette leçon a été pleine et t 
current a brillé de tout -son éclat, il a 
l’entraînement ; deux fois le president 1’ 

était sonnée sans pouvoir l’inierrompre, , 

marches de la chaire, en rentrant dans le condor, ilpio- 
fessait encore. (Rire général, et applaudisseiueiis redou- 


les am¬ 
ies nécessitent. 

SjSolide; le cou¬ 
de la verve, de 
lerti que l’heure 
descendant 


blés. ) 


M. Sanson aîné qui avait la même question, a commence 


i¥l. Cïrtua'J** ttxwv. - X 

par des aiiercus généraux parfaitement convenables. 
Les ainpuülions ont pour but de prévenir le danger 

^Dpinions de Faure et de Boucher. , 

Fractures comminutives , fractures sans esquilles avei 
sion des parties molles ; amputations secondair- 
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M. Sanson s'est montré, comme dans les autres leçons, 
praticien éclairé; mais il paraissait mal disposé et souffrir 
même physiquement ; cette leçon ne vaut ni sa composition 
écrite ni sa première leçon. Il a mal calculé son temps et 
li un peu avant l’heure. 

Quanta M. Velpeau qui avait le tétanos traumatique , 
sujet borné.et réellement ingrat, il en a tiré tout le parti 
possible. , 

C’est sur le traitement surtout qu’a voulu insister ce con¬ 
current, et cette partie dé sa leçon a été extrêmement re¬ 
marquable. ■ ' 

imination devant être faite demain jeudi, nous re¬ 
grettons de nous voir dans la nécessité de ne donner que 
notre opinion sur les diverses leçons des concurrens. 

Mais il nous reste à parler de MM. Bérard et Blandin , et 
ces deux leçons finiront aujourd'hui mercredi, à six heures. 

Nous ne’dirons donc, sur M. Velpeau, que ce que nous 
avons entendu sortir de toutes les bouches : qu'on ne pou¬ 
vait mieux faire avec un sujet pareil, qu’il n’a négligé rien 
d’essentiel, qu’il a montré les connaissances les plus précises 
et les plus étendues, que son temps a été parfaitement cal¬ 
culé; en un mot, que les trois ou quatre salves d’applaudis- 
semens qu'il a reçues étaient complète justice (i). 

M. Blandin et Bérard aîné ont eu pour question : Les 
plaies pénétrantes de Cabdomen avec lésion des intestins. 

Nous ne pouvons nous empêcher de regretter encore que 
le défaut de temps nous force de n’appuyer sur aucune 
preuve nos opinions. 

M. Blandin a toujours manqué de méthode, mais il a été 
plus chirurgical, il a donné moins à la science ; M. Bérard 
plus méthodique, plus scientifique, a peu insisté sur la 

partie chirurgicale et le traitement. 

Il est plusieurs fols sorti de son sujet, soit en décrivant 
la péritonite suite des plaies ou lésions, soit en parlant de 
la lésion du rectum dans la taille sous pubienne, etc. 

M. Blandin a omis le procédé de M. üenans pour la réu¬ 
nion des intestins coupés en travers, et n’a rien dit même 
des. procédés antérieurs qui peuvent en avoir fourni l’idée 
au chirurgien de Marseille. 

M. Bérard l’a cité en coui 
Nous ne reviendrons pas 
portant est la science et noi 
it pas à négliger. 

On nous accuserait peut- 

I disions davantage. 

II faut le dire pourtant 
Il tir l’imiirovisation. 


nt sans nommer l’auteur, 
r les qualités oratoires; Fit 
a parole, bien que celle-ci j 


les 


M.'Sanson insiste aussi, ce qui sort du sujet, 
nioyens'de rendre simples les plaies qui pourraient par leun 

complications réclamer l’amputation. 

Il s’étend longuement sur l’examen de 1 état general, clés 
organes internes, sur l’état moral ; toutes ces questions ne 
.é directement du sujet» 




de trop de sévérité si nous 
5 deux leçons ont trop fait 


sommes forcés de reconnaître la | 
périorité de M.VI. Velpeau et J. Cloquet. I 


MMi les actionnaires’ de la Lancette française sont invités j 
à se trouver à la réunion générale, qui aura lieu le samedi | 
2 avril prochain, à'sept heures du soir, pour la reddition i 
annuelle des comptes'. 

Pour assister à ces réunions et y avoir voix délibérative, ; 
il faut être propriétaire de deux actions au moins qui de- 1 
vront être représentées. j 

( Art. 24 de l’acte de société ). | 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement . 
expire le 3i mars , sont priés de le renouveler, pour nt 
paseprouy 


;/■ de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 


■ (i) M. Norgeu 
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On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal , rue de l’Odéon , n" i g, 
et dans les Oépartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 




HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sansok. 

Paralysie générale incomplète ; état d’hébétitude , de pros¬ 
tration survenu subitement ; mort; arachnoïdite à gauche, 
épanchement de lymphe plastique très-consistante, ramol¬ 
lissement cérébral. 

Un jeune homme de 28 ans, d’une constitution affaiblie, 
a été reçu le vendredi 18 mars, dans une salle de médecine 
et renvoyé le lendemain dans un service de chirurgie, salle 
Saint-Paul, n° 67 ; état de prostration complète ; pâleur 
de la face ; yeux fixes et ternes, se dirigeant presquè tou¬ 
jours à droite. Le malade ne répond à aucune question et a 
l’air de ne pas les entendre ; quand on le pince fortement aux 
bras et aux cuisses, il soulève avec peine ses membres et les 
retire. Un de ses amis qui vient le voir raconte que sa ma¬ 
ladie a pris tout d’un coup, le 15 ou le 16, par l’impos¬ 
sibilité presque absolue de la parole ; le soir, la parole re¬ 
vint assez complètement; le lendemain, accident sem¬ 
blable plus prononcé-; difficulté de se tenir debout et de 
soulever ses membres. 

Ce jeune homme, bon ouvrier et ne manquant de rien, a 
été affecté, il y a un an, d’une maladie vénérienne; entré à 
l’hôpital des Vénériens, il y a subi un traitement mercuriel, 
et cependant il en est sorti avec une maladie du testicule qui 
est encore tuméfié, dur et rénittent : (c’est pour cela qu’on 
l'a renvoyé dans une salle de chirurgie). 

Le pouls est lent et assez dépressible; son ami parvient 
cependant à se faire comprendre, mais avec beaucoup de 
peine ; il dirige son regard ou semble le diriger vers le point 
qu’il .lui a indiqué; il ferme les yeux à deux reprises ainsi 
qu’on le lui a demandé. 

Quinze sangsues sur le trajet des jugulaires ; le dimaqcbe 
et le lundi même état, nouvelles applications de sangsues au 
même point ; glace sur la tête. 

Le soir du lundi il semble éprouver un peu d’amélioration ; 
il y a un peu moins d’hébétitude, son regard est un peu plus 
expressif. 

Le mardi matin, mort. 

Auptosie quaranté-huit heures après; Injection des vais¬ 
seaux de la dure-mère et de l’arachnoïde à gauche ; infiltra¬ 
tion de sérosité dans la pie-nçère du même côté et un peu 
à droite. Vers la réunion des lobules antérieur et moyen, 
plaque d’une ligue et demie d’épaisseur ; au-dessous , épan¬ 
chement sanguin de l’étendue d'un pouce et demi-carré, peu 
considérable, et au-dessous encore ramollissement de la 
?u};»8tance cérébrale, Cette plaque, dont nous avons parlé et 


---- uoua UILUUIIVÜIUUO_ 

La substance du cerveau est partout piquetée; un peu de 
sérosité dans les ventricules. 

La toile choroïdienne est aussi fortement injectée. 

Une pneumonie an premier degré à la base du poumon 
droit ; adhérences anciennes. 

Testicule gauche tuberculeux en haut, squirrheux avec 
ramollissement cen irai à la partie inférieure. 

Service de M. Bbescbet. 

Réduction d’une luxation de l’humérus datant de quarante- 
huit jours. 

Nous avons cité dans la Clinique et dans la Lancette de 
nombreux exemples de réduction de luxations anciennes. Les 
dates n’en étaient pas à la vérité aussi reculées que celles 
que rapportent des chirurgiens anglais et américains. Elles 
ne vont pas jusqu’à six ou huit mois, mais une fois chez une 
vieille femme, M. Dupuytren a réduit une luxation qui da¬ 
tait de trois mois ; d’autres fois des luxations de deux mois , 
d’un mois ont été heureusement réduites. 

Le sujet actuel est âgé de 69 ans; la luxation en bas et en 
avant bien constatée, le malade a été assujéti par un lacs 
contre l’anneau de fer fixé dans le mur; d’autres lacs fixés 
au bras ont servi à l’extension; une première tentative n’a 
pas réussi, une seconde a eu un succès complet. 

^ Nous^ ne saurions donc trop recommander aux praticiens 
1 emploi de ce point fixe qui aide singulièrement à la réduc¬ 
tion de ces luxations; des efforts gradués qnelqu’énergiques 
qu’ils soient, sont peu à craindre, quoiqu’en aient dit 
certains praticiens ; jamais à l’Hôtel-Dieu on n’a été témoin 
de ces accidens que M. Flaubert de Rouen a indiqués comme 
les ayant vus, tels que la déchirure de l’artère axillaire ou 
des nerfs. 

Le malade est sorti le 8 mars; les mouvemens du.f^^ 
étant parfaitement libres et assurés. 



CLINIQUE CQntyRQICALE DE MONTPEl 

Observations sur les rétrécissemens du canal de l’urètre; 
Par le professeur Delpech. 

{ Suite du n” 72 , tom. 4. ) 

8® Observation. — Un homme âgé de 82 ans, doué d’une 
taille médiocrement élevée, de formes ramassées et fba'tes, 
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reçut un coup de pied de cheval qui le renversa et lui cause 
une syncope assez prolongée. Le coup avait porté sur la 
région pubienne, en avant du scrotum, on voyait là, sur la 
trajet du canal de l’urètre , une ecchymose demi-circulaire 
qui dessinait la pince du pied et même les clous d’un fer 
Nouvellement posé. En recouvrant i’usage de-ses sens, lé 
blessé voulut satisfaire un besoin pressant d’uriner : il ne 
put verser d’abord que quelques caillots de sang, puis du 
sang pur, et quelques gouttes d’urine ensuite , dont le pas¬ 
sage fut accompagné de douleurs très-vives dans le lieu per¬ 
cuté et dans tout l’hypogastre. 

Un mois se passa dans un état extrêmement grave : les 
urines ne coulaient qu’avec les dernières difficultés et par 
des efforts continus; l’hypogastre était enflammé et tendu; 
le malade éprouvait une fièvre aiguë, du hoquet, des vo- 
missemens, le délire. Il était dans un pays dépourvu de 
ressources, et il fut presque abandonné à la nature. Des 
abcès se formèrent et s’ouvrirent d’eux-niêmes dans le lieu 
de la contusion; les urines y passèrent, mais les ouvertures 
se cicatrisèrent : aucune ne passa à l’état fistuleux. Cepen¬ 
dant rémission , rétablie par les voies naturelles, se faisait 
avec une extrême difficulté et par des efforts presque conti¬ 
nuels. Plusieurs tentatives de cathétérisme n’eurent aucun 
succès : elles ne furent pas poussées Ictin, et le malade n’en 
fut pas fort incommodé. 

Lorsque nous en fûmes chargé, l’accident avait deux ans 
de date : l’urine passait goutte à goutte, à la faveur d’une 
attitude particulière et par des efforts presque continuels ; 
une sonde placée dans le canal, s’arrêtait dans le lieu où 
la contusion avait été exercée, sans indiquer à ce point ni 
un infundibulum , ni des parois dures, sonores ou inégales. 
Lorsque l’instrument était en place, oii pouvait constater 
aisément, par les reliefs normaux des parties profondes, 
que la suite du canal, derrière le point où s’arrêtait la 
sonde , ne se trouvait pas dans l’axe de la partie antérieure. 
Le porte-empreinte ne put jamais indiquer rien de positif. 
La santé du malade s’altérait par la difficulté attachée à 
l’une des plus importantes fonctions : la fièvre s’allumait 
fréquemment; l’hypogastre était habituellement tendu et 
douloureux, par l’accumulation.ordinaire de l’urine. Il était 
important de prendre un parti. 

Dans l’état des choses, il était évident que la pince du fer 
avait coupé plus ou moins complètement le canal de l’urètre, 
contre le point d’appui que la symphyse pubienne avait 
fourni, et que la réunion s’était faite d’une manière défec¬ 
tueuse l’axe de l’une des deux parties du canal demeurant 
dévié .- il était aisé de constater, en effet, que la partie pos¬ 
térieure était passée à gauche. On ne pouvait rien espérer de 
la dilatation du canal : tous nos efforts ne purent suffire 
pour engager ni bougie, ni corde de boyau, dans le point 
malade du canal; la qautéiisation était impraticable , parce 
que l’on ne pouvait porter le caustique dans le point étroit 
du canal, et que l’application du caustique d’avanten arrière 
ne pouvait servir qu’à .faire une fausse voie, puisque les 
deux parties du canal n’étaient pas dans lé même axe. Pour 
la-même raison, on ne pouvait se.proposer rien de mieux 
du cathétérisme forcé, comme nous constatâmes en pré¬ 
sentant à plusieurs reprise une sonde conique de platine, 
avec laquelle nous ne pûmes nullement distinguer la suite 
du canal (t). Il ne nous restait de ressource que dans une 


(i) Ceux qui n’y sont pas exercés, se font des idées inexac- 
les^du cathétérisme dit forcé : il ne s’agit pas , comme l’a crû 
l’école de Desault et comme quelques-uns ont feint de le 
croire, de forcer le passage sans rien pressentir de ce qu’il 
y aura au-delà , et de rentrer dans la vessie en blessant la 
prostatpj après avoir labouré au hasard dans le périnée. 
Que des mains inhabiles, guidées par un esprit sans lumière, 
se soient commises à d’aussi téméraires hasards, la chose 
est possible; mais Ùesault et les disciples d’un si grand 


opération par laquelle, après avoir pénétré directement dans 
I une et l’autre partie du canal, séparément, nous en cher¬ 
cherions le raccord dans le point intermediaire, et nous 
jirovoquerions ensuite la cicatrisation sur une sondé de 
gomme élastique, qui servirait comme de moule à la restau¬ 
ration du canal. 

Le malade étant couché horizontalement et exposé au 
grand jour, nous introduisîmes un cathéter jusque devant 
le point où avait été la section du canal : nous fîmes là une 
incision d’un pouce et demi, qui découvrit la cannelure du 
cathéter, que nous laissâmes en place. Nous pratiquâmes 
ensuite, sur le côté gauche du scrotum, en avant du cordon 
testiculaire de ce côté, que nous avions soin de tenir re- 
])Oussé en arrière, une seconde incision de la meme éten¬ 
due que la première, et par laquelle la partie postérieure 
du canal fut découverte. Il ne fut pas aussi aisé de pénétrer 
dans sa cavité, mais nous y parvînmes, avec quelque atten¬ 
tion. Alors dirigeant le bout d’une sonde cannelée fine et 
mousse, tour-à-tour par la partie antérieure et par la pos¬ 
térieure du canal, vers le point intermédiaire, nous parvîn¬ 
mes, à foree de varier l’angle d’incidence de cet instrument, 
à le glisser d’arrière en avant, dans un pertùis fcsrt étroit 
qui formait la communication, et par lequel passaient encore 
les urines. Alors un bistouri droit, guidé par la cannelure 
de la sonde , servit à réunir les deux incisions extérieures et 
les deux ouvertures du canal. Une grosse sonde cannelée 
fut engagée d’avant en arrière dans la suite du canal; le ca¬ 
théter fut retiré ; il fut remplacé par une sonde de gomme 
élastique volumineuse (N“ 9I; elle-fut logée dans le fond 
des incisions ; elle fut dirigée en arrière à la faveur de la 
sonde cannelée, placée de ce côté et poussée jusque dans la 
vessie. La sonde cannelée retirée et celle de gomme élastique 
assujettie, la plaie périnéale fut fertnée par quatre points de 
suture entrecoupés, qui comprirent la peam et le tissu cel¬ 
lulaire. 

L’opération n’avait pas été très-longne; elle fut peu dou¬ 
loureuse et ne réclama pas l’usage immédiat de l’opium. 
Deux saignées suffirent pour réduire à de justes proportions 
l’inflammation des parties intéressées. 

Le cinquième jour : l’engorgement des bords était médio¬ 
cre ; on supprima les points de suture; les bords de la plaie 
tenaiententre eux, au moins dans le tissu cellulaire, au point 
que l’on ne pouvait nulle part découvrir la sonde. Qelle-çi 
avait distillé la totalité de l’urine et aucune partie n’avait; 
filtré entre les lèvres de la plaie. 

Le douzième jour et la veille : l’urine avait été poussée 
plusieurs fois avec violence, entre la sonde et le canal; ce¬ 
pendant elle n’avait nullement filtré à traversin plaie : celle- 
ci n’en était nullement dérangée ; son occlusion était presque 
complète. La sonde fut changée et remplacée facilement par 
une autre du même calibre. 

Le vingtième et le trentième jour : la sonde fut changée 
de nouveau sans difficulté; la plaie était réduite à un seul 
point, situé devant le scrotum; mais,ce jour-là même il y 
était passé quelques gouttes d’uriiie. La sonde parut avoir 
provoqué cet accident par l’irritation qu’elle entretenait : 
elle fut supprimée. L’urine passa avec une facilité complète 
par le canal, restauré. 

Cependant, durant les vingt jours suivans, il passa sou¬ 
vent quelques gouttes d’urine par le petit hiatus , seul reste 
de la plaie en avant du scrotum. Ce temps fut employé à des 
cautérisations de la peau dans le contour de la fistule, 
comme dans le cas que nous avons cité précédemment. La 


maître ont su distinguer, au bec d'une sonde déliée, l’aneau 
coarcté et dur d’un canal malade et rétréci de lorigue-main; 
ils ont eu l’intention, qu'ils ont souvent accomplie heureu¬ 
sement, de surmonter de vive force la résistance de cet 
anneau, pour le dilater ensuite. 
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Petite plaie qui en résultat se coarcta lentement, resserra le 
Petit point fistuleux et le cicatrisa enfin solidement. 

Un second fait en tout semblable à ce dernier, renfermera 
les conséquences pratiques auxquelles l’un et l’autre servent 
de base. 

g* Observation. — Un boucher, âgé de 36 ans , doué d’une 
constitution délicate et irritable, étant monté sur une 
échelle très-élevée, se laissa tomber de iiianière.à se trouver, 
à califourchon sur l’une dès marches. Il s’ensuivit une forte 
contusion au périnée, de vives douleurs dans le point con- 
tus et une hématurie abondante. Le repos, plusieurs sai¬ 
gnées , un régime sévère, des boissons mucilagineuses, cal- 
nièrent les premiers accidens, et le malade se crut assez bien 
pour reprendre ses occupations ordmairès. Cependant dé¬ 
mission des urines devint difficile; l’embarras s’accrut de 
jour en jour, et l’h^pogastre devenait douloureux. Quelques 
rétentions complètes obligèrent de recourir à l’usage de la 
sonde qui, chaque fois, en vidant la vessie, semblait pro¬ 
curer quelque facilité par la suite; mais ce soulagement fut 
passager. Au bout de deux mois, à compter de l’accident, 
la rétention des urines devint_presque habituelle, et le ca¬ 
thétérisme de plus en plus difficile. Les difficultés du cas 
furent bien reconnues par les praticiens auxquels le malade 
s’adressa, et on le renvoya à Montpellier. 

Lorsque nous le vîmes pour la première fois, l’accident 
avait trois mois de date : le malade avait habituellement une 
petite fièvre avec des exacerbations quotidiennes et de temps 
en temps assez violentes; il était dégoûté et digérait mal 
ses alimens ; l’hypogastre était tendu, douloureux, et la 
vessie remplie d’urine'; lès besoins de son expulsion se fai¬ 
saient sentir à tout moment, et le malade ne réussissait à en 
expulser quelques gouttes, qu’avec de grands efforts et en 
se plaçant accroupi sur un vase de nuit. Une sonde, une 
bpugié , pénétraient aisément jusques au périnée , mais ne 
pouvaient passer outre; l'obstacle qui arrêtait l’instrument 
n’était pas une résistance dure et sonore, et les bougies ne 
s'engageaient nullement; lorsqu'une sonde métallique était 
placée dans la partie perméable du Canal, il était aisé de vé¬ 
rifier que sa suite n’éfait pas dans le même axe. Les porte- 
empreintes ne pouvaient rien apprendre. 

II était évident que le canal avait souffert une solution de 
continuité presque complété, pàï’ecrasement de ses parois; 
que le travail de la réunion n’avait pu raccorder les deux 
parties et que celles-ci ne communiquaient que par un ûfa- 
tof collatéral, qui devait être fort étroit. Les indications 
étaient les mêmes que dans le cas précédent, et nous y pro-, 
cédâines de la même manière, mais avec plus de difficultés, 
à cause de la situation profonde du point blessé du canal. 

Le malade étant assujetti dans la situation propre à l’opé¬ 
ration de la taillé, nous engageâmes un cathéter jusque sur , 
l’obstacle du canal : nous pratiquâmes au périnée, sur le 
taphé lui-même, une incision d’un pouce et demi, et nous 
découvrîmes le Cathéter. En arrière du point auquel l’instrii- 
nientr avait’ été arrêté, nops fîmes une nouvelle incision 
-semblable à la'première, par laquelle,nous dénudâmes le 
bulbe de l’urètre : la disposition sphéroïde de cette partie 
rendit difficile une section propre à conduire dans la cavité 
correspondante du canal. Lorsque nous y fûmes parvenus , 
nous portâmes tour-à-tour, de l'un et de l'autre côté , une 
soude à panariâ, qui ite retrouva qu’avec beaucoup de peine 
la communication des deux parties du canal : comme dans [ 
le cas précédent, la partie postérieure s’était déviée à gau¬ 
che. Lorsqu’elle eut pénétré, cette sonde servit de guide au 
bistouri droit avec lequel les deux.plaies furent réunies. Une 
sonde de goibme élastique ,.substituée au cathéter, et diri¬ 
gée en arrière par une sonde cannelée , fut poussée jusque 
dans la vessie et y fut laissée ouverte. La plaie fut ensuite 
fermée par quatre points de suture. 

Jusques au huitième jour, tout fut â souhait : il ne fut pas 
nécessaire d’user ni de l'opium, ni de la saignée ; le soula- 
ge.nent que le malade éprouva de la libre évacuation de l'u¬ 


rine fut tel, qu’il reeôuvra le sommeil et l’appétit presque’ 
tout aussitôt. Ce jour-là, quoique la sonde fût encore bien 
libre, un élève prit sur lui de la changer : il ne put en in¬ 
troduire une nouvelle, il fit de grands efforts et donna lieu 
à une effusion de sang considérable. Nous essayâmes nous- 
méme et nous n’eûmes garde d’insister ; mais nous déplo¬ 
rions une faute qui devait nous faire perdre le fruit de tant 
de succès. Cependant la plaie, délivrée des points de suture 
depuis trois jours, était solidement réunie dans son fond, 
n’était nullement enflammée et ne paraissait pas avoir souf¬ 
fert du malheureux évènement. Nous exercions la plus ac¬ 
tive surveillance sur le moment où le malade éprouverait le 
premier besoin d’uriner, lorsque, à notre grand étonne¬ 
ment, les urines sortirent en formant un jet continu et vo¬ 
lumineux. Cet heureux évènement nous rassura et nous fit 
renoncer à tout projet de remplacement de sonde, dont 
l’inutilité venait d’être démontrée. De ce moment le malade 
a pu être confié aux soins de la nature; la plaie périnéale 
s’est cicatrisée, la facile émission des urines s’est maintenue, 
et le malade nous a quitté six semaines après l’opération , 
entièrement guéri depuis vingt jours. Il a repris les occupa¬ 
tions de son état, et sa guérison ne s’est nullement démentie. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Cctficours pour la chaire de pathologie externe. 

Nomination : M. J. Cloquet. 

Après une leçon de M. Dubled sur le sarcocèle, leçon qui 
a été âpplaudie et dont nous ne dirons rien pour ne causer 
ni peine, ni vanité inutile au concurrent, le jury est sorti 
pour délibérer. 

Après un quart d’heure de délibération , les juges sont 
rentrés, et M. le doyen a proclamé M. Jules Cloquet, pro¬ 
fesseur de pathologie externe. 

M. J. Cloquet a beaucoup des c^ualitésdu professeur, et 
nous ne doutons pas qu’il ne remplisse sa chaire avec dis¬ 
tinction s’il reprend ses habitudes de travail, s’il se rend à 
ja science, s’il redevient enfin ce qu’tl était autrefois. 

Nous ne ferons pas un reproche aux juges des bruits qui 
ont couru depuis et avant même l'ouverture du concours. 
On disait hautement que ftl. J. Cloquet serait nommé quand 
mewreBien pour M. Jules Cloquet, il y a au moins là de 
l’étoffe, mais on conçoit que si pareille chose se renouvelait,, 
si à l’avenir on désignait d’avance et à coup sûr, d’après 
le personnel du jury, le concurrent qui ravira la palme , le 
concours deviendrait une illusion, une duperie I 

Qu’est-ce en effet et en réalité que le concours, tel que 
nous l’ont fait les doctrinaires, si ce n’e'st un choix ad li¬ 
bitum , un triage de convenance, un éclectisme de conven¬ 
tion, pour lequel aussi on se sert d’un instrument, d'une 
pierre de touche , d’un .aimant, etc. Cette pierre de touche, 
cet aimani , nos lecteurs devinent sans peine où il se trouve. 

Il serait plus mal aisé de s’en servir si l’épreuve vérita¬ 
blement probante n’avait été enlevée, s’il était permis à un 
concurrent habile de mettre en lumière l’insuffisance d’un 
adversaire gros de loin , de près souvent bien mince. 

Comment juger des hommes qui ne sont pas mis en con¬ 
tact , que le hasard peut favoriser, auxquels il peut être 
contraire, qui n’apportent souvent que mémoire là où les 
autres déposent science et pratique ! Comment juger, si on 
se contente de l’extérieur ; et comment ne pas se contenter 
• de l’extérieur (juand on,n’a que des points de comparaison 
éloignés j^quand on leur a constamment laissé la faculté d’o¬ 
mettre ce qu’ils savaient mal ou ne savaient pas , et de mettre 
en évidence ce qu’ils savent, ou par vrai savoir, ou par 
simple souvenance ! . 

Plus nous irons, plus nous verrons de concours, plus 
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nous sentirons la nécessité de l’argumentation. Un jour 


■viendra peut-être , où les puissans, où les intrigans du ji 
n’auront plus , ni créatures à placer, ni adversaires à éloi- 
gner. 

A quand ce jour! peut-être au temps de la république du 
bon abbé de Saint-Pierre ! 


dont la leçon a 
tome IV, page 69 de votre 


VARIÉTÉS. 

Menstruation à Cage de dix-neuf mois. 

L’enfant qui fait le sujet de cette observation, ne fut pas 
plus grande que d’autres au moment de sa naissance; mais 
après le premier mois, elle commença à croître considéra¬ 
blement : à neuf mois elle avait la taille ordinaire d’un en¬ 
fant d’un an et demi, et déjà, vers cette époque; elle rendit 
par le vagin une vingtaine de [gouttes, de sang. A onze mois, 
une secondé évacuation sanguine , mais plus abondante, eut 
lieu • en même temps le volume de la glande mammaire se 
montra augmenté, et des poils se manifestèrent au mont de 
Vénus. A quatorze mois, il se fit une troisième, une qua¬ 
trième évacuation sanguine par le vagin; la couleur, claire 
d’abord, devint foncée ensuite. Cette petite fille est très- 
bien conformée ; elle a près de trois pieds de haut; la iar- 
eeur de ses épaules est de neuf pouces, et la circonférence 
du thoras, sous les épaules, de un pied dix pouces : la dis¬ 
tance entre les crêtes iliaques antérieure et supérieure est de 
sept pouces, et le bassin a un pied dix pouces de circonfé¬ 
rence. Les glandes mammaires sont très-volumineuses, et les 
organes de la génération, considérablement développés, sont 
ombragés de poils noirs et courts, mais clair-semés. Du 
reste cet enfant, née de parens grêles et faibles, ne se dis¬ 
tingue pas des autres enfans de son âge sous le rapport du 

développement des facultés iutellectuelles; elle n’offre sur- ^ ^ _^ ^-^ 

tout aucune trace dé penchant sexuel. (Meckel’s Archiv. f. | efforts qu’éprouve la poche anévrismale dont les parois ont 
anat. n. physiol. 3« cah. ) “ ---^---en une 

Effet de la ligature de certains nerfs et vaisseaux du cou 
sur la nutrition de l’œil. — Par M. le professeur Mayer , 
de Bonn. 

M. Mayer a fait sur des animaux domestiques une série 
d’expériences desquelles il résulte que : 

1“ La ligature du nerf grand sympathique au cou, suffit 
le plus souvent pour produire du désordre dans la nutri¬ 
tion de l’œil du même côté ; ce qui est rendu manifeste par 
la rougeur et l’inflammation de la conjonctive ; 

a° Le même résultat a lieu quelquefois après la lésion du 

””“^n'e^ffet plus sensible est produit par la ligature des 
deux cordons réunis, et alors l'inflammation s’étend jusque 
dans l’intérieur du globe de l’œil ; 

4" Lorsqu’on lie avec une seule carotide, sans intéresser 
les nerfs, l’opération exerce rarement quelque influence dé¬ 
létère sur l’œil du même côté ; , , 

50 Lorsque la ligature est faite des deux cotes, les yeux 
en souffrent toujours plus ou moins; ils perdent lenr état, 
leur turgescence vitale : cependant il est rare de voir surve¬ 
nir une désorganisation complète ; 

6° Si l’artère carotide et les nerfs vague et grand sympa¬ 
thique sont compris dans la ligature, il survient une exsu¬ 
dation de lymphe plastique à la face intérieure de l’iris, et 
le nouveau produit, qui est membraneux, ferme complète¬ 
ment l’ouverture pupillaire. Plus tard, la cornée entre en 
suppuration, et il survient un staphylôme. {Graefe und fVal- 
rùe/-’f/ouw„ tom. X, cah, 3.) . j . • 

De pareils résultats réclament toute l’attention des prati- 
çiens, et prouvent combien il est important, dans la liga¬ 
ture de la carotide, d’éviter de lier avec ce vaisseau les 

troncs nerveux dont il est accompagné. 


DE rMtJÉVRISME POPLITÉ. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

J’ai suivi, en 1819 ou 1820, le Polonais dont vous faites 
mention dans l’analyse de l’une des séances du concours 
pour la chaire de pathologie externe, 
pour sujet l’anévrisme popli*-' ■■ 

journal. 

La compression n’a été appliquée que sur le trajet de la 
fémorale à l’endroit si commode pour la maintenir. La tu- 
ineur qui comblait tout le creux du jarret a cessé de battre 
dans le courant du troisième mois de ce traitement pure¬ 
ment local. Alors M. Dupiiytren, qui avait déterminé l’in¬ 
dication , affirma que du moment que l’absence des batte- 
mens se soutenait, la compression ayant cessé, la gué¬ 
rison était irrévocable ; ce qui s’est confirme, car j ai vu 
l’individu plusieurs années après. Mais notez, je -vous prie, 
qu’il était d’un caractère vif, très-actif, et concierge dans 
un hôtel garni où il frottait souvent les appartemens dans 
des intervalles de la compression et du repos; cette circons¬ 
tance qui est analogue à celle de l’individu guéri par Lassus, 
c’est-à-dire avec une condition semblable par rapport à l’exer¬ 
cice auquel le malade se livrait; cette circonstance, sans 
pouvoir devenir d’une application générale aussi heureuse, 
présente des applications physiologiquement pratiques d’un 
grand intérêt, et qui ont dû contribuer à une guérison 
aussi rapide en favorisant le développement, non-seulement 
des collatérales, mais encore de tout le système sanguin ca¬ 
pillaire, non pas seulement du membre affecté, naais de 
l’individu en général : injection générale des tissus capillaires 
qui doit puissamment soulager et débarrasser les gros vais¬ 
seaux qui sont plus immédiatement entre l’action du cœur 
et la résistance passive qu'offre l'obstacle à la circulation; 

, par ce moyen , soulager d’autant plus l’embarras et les 

forts qu’éprouve la poche anévrismale dont les parois ont 
alors le temps de se rapprocher et de s’organiser e 
masse fibreuse qui a pour résultat la plus heureuse et la 
plus complète des guérisons. 

Agréez, etc. Héoelhofer, d. m. p. 

NOUVELLES. 

Par ordonnance du 28 février, M. Magendie a été nommé 
professeur de médecine au collège de France. 

_La nomination de M. Pelietan à la Faculté de médecine 

a été confirmée par le Ministre. 

_ M, J. Cloquet a obtenu l’unanimité des voix moins 

une; celle de M. Marjolin qui a voulu donner à M. Blandin 
cette/cAe de consolation. M. Dupuytren s’était retiré à la 
suite d’une interpellation vive du doyen ; il a écrit une lettre 
pour annoncer que, ne se croyant pas libre de discuter son 
vote, il préférait ne pas assister au concours. 


MM. les actionnaires de la Lancette française sont invités 
à se trouver à la réunion générale, qui aura lieu le samedi 
2 avril prochain, à sept heures du soir, pour la reddition 
annuelle des comptes. 

Pour assister à ces réunions et y avoir voix délibérative, 
il faut être propriétaire de deux actions au moins qui de¬ 
vront être représentées. ( Art. 24 de l’acte de société.) 


AVIS. 

mm. les Souscripteurs des département dont l’abonnement 
expire le 3i mars , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de ieurt 
U feuilles. _ ^ 
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Oa s’abonne à Paris au bureau tlu 
Jouriial , rue de l’Odéon , n" 19, 
et dans les Départeraens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Caillakd. 

Pneumonie double, guérie par l'emploi du tartre stibié à 
haute dose. 

Salle Saint-François. — Le nommé Cordler, âgé de 21 
ans, d’un tempérament sanguin, d’une constitution assez 
forte, fut pris de frissons le i8 février, sans que le malade 
ait punous en assigner la cause ; à ce frisson succède un mou¬ 
vement fébrile des plus intenses. De la toux, une douleur 
dans le côté droit, dés crachats sanguinolens, de la dyspnée, 
obligent le malade à garder le repos; et le mal ne faisant 
que s’aggraver il s’est déterminé à entrer à l’Hôfel-Dieu le 
i 3 février. Nous le trouvâmes dans l’état suivant : faciès 
rouge, pommettes injectées, yeux brillans, animés , cépha¬ 
lalgie violente , langue humide, blanchâtre, ventre souple, 
indolent, constipation, soif vive, inappétence; respiration 
fréquente, courte, anxieuse, toux, crachats rouillés, vis¬ 
queux et peu aérés, son mat à droite et en arrière, tempé¬ 
rature plus élevée de ce côté que de l’autre, râle crépi¬ 
tant en bas , bronchophonie des mieux caractérisée, à 
gauche la percussion est claire et le bruit respiratoire 
normal. La peau est chaude, moite, le pouls fréquent, 
développé, résistant. Saignée de trois palettes, tisane pec¬ 
torale, julep béchique, diète. Le soir, sang couenneux, plas¬ 
tique, exacerbation du mouvement fébrile, mêmes symp¬ 
tômes. Saignée de deux palettes. 

Le 14, beaucoup de dyspnée, crachats toujours visqueux 
et rouillés, fréquence et dureté du pouls. Saignée de trois 
palettes, memes boissons, diète. 

Lé soir un peu d’amélioration, moins de dyspnée, moins 
de lièvre, râle crépitant de retour au niveau de l’omoplate. 

Lei 5 , pouls fréquent, développé, dur, peau chaude, 
sèche, respiration courte et précipitée, anxieuse, les cra¬ 
chats sont visqueux et blanchâtres, la matité s'est étendue 
jusquesen avant; l’intensité de l’inflammation nous engage 
à pratiquer une nouvelle saignée de quatre palettes, jusqu’à 
produire la défaillance : le sang est encore couenneux et 
plastique. Le soulagement n’est que momentané, une recru¬ 
descence survient le soir, la dyspnée est à son comble, 
le pouls d'une fréquence extrême, mais dépressible, l’anxiété 
des plus grandes ; la phlegmasie a envahi le poumon 
gauche, comme l’annoncent la matité, le râle crépitant et le 
soufle tubaire que l’on observe de ce côté ; à droite elle per¬ 
siste avec la même violence. 

La faiblesse de notre malade, les saignées copieuses qui 


lui furent faites sans aucun soulagement, n’invitaient pas a 
insister sur les moyens antiphlogistiques, en conséquence, 
on fit prendre la potion stibiée suivante, composée' le : 

Tartre stibié.è grains. 

Infusion de feuilles d'oranger.. 6 onces. 

Sirop diacode.. i once. 

Une cuillerée toutes les heures, 

Le 16 , les premières cuillerées ont oçcasioné des nausées 
et quelques vomissemens, et évacuationsalvines; ensuite la 
tolérpce s’est établie. Déjà le màtade ièspire'" avec moins 
de difficulté , le faciès est moins anxieux , la' fréquence du 
pouls s’est ralentie, la peau est eouverte d’une douce moi¬ 
teur; le ventre est indolent. 

On prescrit une nouvelle potion stibiée. 

_ Le 17, quelques nausées , point de vomissemens,.évacua¬ 
tions alvines ; la dyspnée à beaucoup diminué, le pouls est 
moins fréquent, la peau douce, lé râle crépitant se fait en¬ 
tendre là où hier on ne distinguait que du soufflé tubaire. 
Vésicatoire large de cinq pouces sur le côté gauche, pour 
combattre une douleur violente que le malade accuse dans 
ce point; la potion stibiée est continuée à la même dose. 
Diète. 

Le 18, notre malade se trouve mieux, il'respire pins 
longuement, et u’accuse de douleur nulle part; les crachats 
sont moins visqueux, et déjà l’expansion pulmonaire revient 
à droite. , 


On entretient le vésicatoire avec sdin. 

On cesse la potion stibiée, et au bout de quatre jours le 
mouvement fébrile est presque nnl, la respiration s’exécute 
librement, on n’entend qu’un peu de souffle tubaire à gauche 
et en bas à droite, l’expansion est bonne, la peau naturelle, 
le pouls souple et peu fréquent. On accorde du bouillon. 

De mieux en mieux, l’appétit revient, les.alimens sont 
augmentés chaque jour d’une petite quantité. 

Le 28, ‘notre malade est en pleine convalescence, et le 
1 3 mars il est sorti parfaitement guéri, ayant recouvré toutes 
ses forces et son embonpoint. ^ 

Le succès du tartre stibié n’est pas douteux dans cette 
circonstance; les antiphlogistiques dont l’usage avait échoué 
d’abord, auraient-ils eu le même avantage, si on les eut 
continués avec vigueur ? je ne le pense pas, et l’on pourrait 
presque affirmer que les saignées auraient affaibli, exténué 
le malade, sans arrêter la phlegmasie, et que la suffocation 
en eût été le résultat, d’autant plus que les deux poumons 
ét?iiel||^^hlogosés, et rendaient fa suffocation imminente. 











lie vésicatoire 
la dyspnée avait cessé 
appliqué. 

Cette observation peut être ajoutée à celles déjà nom¬ 
breuses qui constatent l’efficacité du tartre stibié dans la 
pneumonie. ' j 

Pneumonie guérie par remploi du tartre stibié. 

Salle Notre-Dame. — La nommée Joséphine, âgée de 
26 ans, d’un tempérâinent lymphatique , d'une constitution 
molle, fut prise d’une douleur dans le côté droit, avec toux 
et expectoration de crachats sanguinoleus. Le 22 février, 
deux jours après l’invasion , elle nous offrit les symptômes 
suivans ; Dyspnée, anxiété, toux, crachats visqueux, rouil- 
lés , râle crépitant en bas et à droite, bronchophonie du 
même côté et en haut; respiration puérile en avant et à 
gauche; ventre souple, indolent, peau chaude, pouls fré¬ 
quent, développé et résistant; sà/gnée de trois palettes, ti¬ 
sane pectorale, Julep-béchique, diète. 

Le soir, même état : saignée de trois palettes, le sang est 
couenneux. 

Le 23 février, excerbation, mouvement fébrile très-in¬ 
tense, peau chaude, sèche, le râle crépitant s’est étendu en 
avant; les crachats sont toujours visqueux [saignée de trois 
/jafeHex) ; le soir, moins de fièvre. 

Le' 24 , recrudescence des symptômes ; saignée de trois 
palettes. 

Les évacuations sanguines ne procurant qu’un soulage¬ 
ment momentané, la respiration devenant chaque jour de 
plus en plus difficile; on-craignit d’épuiser les forces de la 
malade, sans diminuer l’orgasme inflammatoire ; dès lors il 
était urgent de recourir à une autre méthode. Le tube di¬ 
gestif examiné avec soin fut trouvé-dans un état d’intépité 
parfaite; ainsi la langue était humide et blanchâtre, l’épi¬ 
gastre indolent de même que les autres points de la région 
abdominale ; ou prescrivit la potion stibié suivante : 

Tatre stibié. . .......... 6 gr. 

Infusion de feuilles d’oranger. . . 6 onces. 

Sirop diacode. .. i once. 

Une cuillerée toutes les heures. 

Quelques vomissemens suivirent l’administralioq des pre¬ 
mières cuillerées , mais bientôt la tolérance s’établit, et dès 
le lendemain le mieux était sensible,; le pouls moins fréquent 
et ])lus souple, la'respiration moins anxieuse, et le râle 
crépitant de -retour se manifesta dans plusieurs points. 

Le 25, on continue là même potion qu’hier : des vomis- 
s'emens obligent à la suspendre le soir. 

Le 26 , le ventre est souple, indolent, les crachats moins 
visqueux, blanchâtres et aérés, je râle crépitant de retour 
se fait entendre dans un grandmombre de points'; l’orgasme 
inflammatoire a cessé , et tout nous promet une résolution 
assez proinplje. Cependant ne pouvant plus recourir au 
tartre stibié à cause des nausées et des vomissemens qu’il 
xlélermine, on applique un large vésicatoire sur le côté. 

De mieux en mieux. 

Le 28 , convalescence : la respiration est libre , la percus¬ 
sion claire, l’expansion pulmonaire s’entend partout mêlée 
ciicfie de quelques bulles*de râle muqueux, la peau est 
moite et d’une chaleur normale, et l’appétit revient peu à 

• Le fi mars, cessation du mouvement fébrile. 

Le 12 , la guérison est complète et la malade reprend ses 
travaux. ,, 


HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service de M. Fkrrus. 

Ramolissemsnt cérébral avec perte de la parole.—Observation 

recueillie dans la division des aliénés, par M.Y. Lélut. 

Un porteur d’eau, ancien imprimeur en taille-douce, âgé 
de 6& ans, un soir qu'il venait de se mettre à table avec sa 
famille, fut pris, tout à coup des symptômes suivans, que 
rien, me dit-on , n’avait pu faire craindre. 

Perte de connaissance et de la parole , impossibilité de se 
servir du bras droit. Le malade se renverse sur sa chaise, 
mais il ne tombe pas. On lui administre quelque secours, et 
on le met au lit : la connaissance revient. Le lendemain, la 
perte de la parole persiste, ainsi que la paralysie du bras 
droit. On s’aperçoit, en outre, que le membre pelvien du 
môme côté a aussi perdu le mouvement. 

Au bout de quinze jours, le malade dont la situation n’a 
pas changé, est placé à l’hôpital Saint-Louis. Après y avoir 
été traité un mois, sans succès, il est conduit à la division 
des aliénés de l’hospice de Bicêtre. Voici quel était alors son 
état: 

Affaiblissement général; pâleur et sécheresse de la peau; 
la face se colore à la moindre impression morale ; le membre 
thoracique droit est complètement immobile : il n est pas 
contracturé. Les mouvemens qu’on lui communique sont 
douloureux; les deux membres pelviens se meuvent dans le 
lit; le droit peut être un peu moins bien que le gauche; le 
malade ne peut ni se tenir debout ni marcher; il entend et 
conçoit fort bien toutes les questions qu’on lui adresse; il 
essaye d’y répondre, et il ne peut articuler que la syllabe ta, 
ta, x'épétée un certain nombre de fois, avec des inflexions,.:;3 
des gestes indicatifs, qui permettent souvent de saisir la J 
pensée qu’il ne peut exprimer autrement. Il sent son im- l 
puissance à parler et à se faire comprendre; il s’en affecte ' 
et donne des signes de chagrin et de dépit. .Son état de pa- ■ 
ralysie lui fait aussi beaucoup de peine, et il montre, en j. 
pleurant, son bras immobile et douloureux ; du reste, aucun 
signe de délire général ou partiel, aucune -perversion de 
l’intelligence; il n’y a que perte de la parole et du mouve¬ 
ment : voilà pour les fonctions de l'encéphale. Quant a celles 
des autres organes, elles ne semblent pas altérées; la respi- 
ration est libre; les digestions sont bonnes; il paraît qnil y 

a eu quelquefois de la constipation. 

Cet état dure quatre mois sans changement remarquable. J 
Au bout de ce temps, le malade meurt subitement en prépa- 
raut sa soupe sur son lit; depuis quinze jours, il était atteint 
d’un prurigo qui le tourmentait beaucoup. 

Aupiosie cadavérique, vingt-quatre heures après la mort. \ 
Apparence extérieure: La peau offre, dans différens 
points, mais surtout à la partie postérieure du tronc , un \ 
grand nombre de taches violacées, lenticulaires, au centre ^ 
desquelles est une croûte noire; ce sont les pustules du j 

^ Système nerveux : Deux à trois onces de sérosité dans la 1 
cavité de l’arachnoïde et dans les mailles de la pie-mérè, à ] 
kl partie latérale, môyenne, et un peu [instérieure de l’hé- ; 
niispiière cérébral gauche, dans l’étendue de deux pouces 
carrés à peu près, et dans une circonscription irrégulière. 

La masse cérébrale, revêtue de ses membranes, est revenue 
sur elle-même, et offre une surface d’un jaune terreux, dans 
laquelle on ne distingue pas la forme des circonvolutions. 

D ins cet endroit. Une portion cérébrale', épaisse de quatre a t 
cinq lignes, terme moyen , et d’un poucè et demi de surface, , 
dans son plus grand diamètre, qui est longitudinal, est : 
sépaix'e du reste de l’hémisphère par une, scissure, dont la 


( 3 qo ) 

aura aidé l’action du tartre stibié, mais déjà i 
en partie lorsque le vésicatoire fut | 
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gorge, tournée en haut èt en arrière, est inégalement recou¬ 
verte de lambeaux membraneux , et dont les parois sont 
formées par de la substance blanche. Cette partie de l’hémis¬ 
phère gauche, correspondant à la fois au lobe moyen et au 
lobe postérieur , est converti^ eu une substance jaunâtre , 
dure à son centre, molle à sa circonférence qui s’étend jus¬ 
qu’à la paroi externe du ventricule gauche , qu’elle envahit. 
Elle offre çà et là, dans son épaisseur, quelques noyaux d’un 
gris jaune, qui ont l’air de cicatrices apoplectiques. Dans 
l’altération que je viens de décrire, les méninges sont en¬ 
tièrement unies et confondues avec la substance cérébrale ; 
partent ailleurs l’arachnoïde et la pie-mère sont parfaitement 
libres à la surface du cerveau. Le corps strié et la couche 
optique gauches me semblent un peu jilus petits , et surtout 
un peu plus mous que les organes semblables du côté opposé. 
Cette mollesse e.l surtout marquée a la partie antérieure, 
supérieure et externe du corps strié gauche , dans l’étendue 
de deux lignes carrées, à peu près, et à la surface. 

En cet endroit, la substance grise de l’extérieur du corps 
strié, offre une teinte violacée , due à deux ou trois petites 
infiltrations ou combinaisons de sang avec la substance 
grise; pénétrant à une ligne et demie dans son épaisseur, 
'doutes les circonvolutions cérébrales placées sur les deux 
voûtes orbitaires, c’est-à-dire les circonvolutions désignées 
jiar Gall, comme les organes du langage , de la mémoire des 
personnes, de celle des mots sont parfaitement saines et ne 
diffèrent en rien de toutes les parties cérébrales étrangères 
à l’altération que j’ai décrites plus haut. Le reste du cerveau 
et le cervelet me paraissent aussi a l’état normal. 

Des adhérences, très-ténues, unissent lâchement les deux 
feuiileis de l’arachnoïderachidien.ie, surtoutdans sa moitié 
supérieure, vers la fin; le feuillet interne de cette membrane 
présente postérieurement et dans son épaisseur, quatre ou 
cinq petites plaques cartilagineuses très minces; la moelle 
allongée, toutes les origines des nerfs, et par conséquent 
les origines des nerfs de la neuvième paire et glosso-plta- 
ryngien, n’offrent rien de pathologique. La moelle épinière, 
au-dessous de sou premier renflement, et au-dessus de son 
dernier, offre, dans une très-petite étendue une légère mol¬ 
lesse qui, lorsqu’on cherche à l’étudier en ouvrant la moelle, 
est à peine appréciable. Ses deux substances n’y présentent 
du reste aucune rougeur, aucune injection pathologique. 

Appareil respiratoire. La plèvre et la membrane muqueuse 
pulmonaire n’offrent rien de remarquable. Les deux pou¬ 
mons contiennent à leur sommet surtout, quelques tuber¬ 
cules en partie durs, en partie ramollis. 

Appareil circulatoire. Le cœur a le volume du poing du 
sujet. Ses cavités sont assez vastes. Les parois du ventricule 
gauche ont six à sept lignes d’épaisseur. 11 n’y a point de" 
plaques calcaires sous la membrane interne des gros vais- 

Appareil digestif . L’estomac, le duodénum, le petit in- 
IfSliii contiennent des matières alimentaires. La moitié splé¬ 
nique de la membrane muqueuse gastrique est un peu molle, 
injectée, parsemée de points ou de taches rouges. Les cryptes 
muqueux y sont trés-apparens vers le milieu de l’intestin 
grêle , la membiane muqueuse offre, dans l’étendue de deux 
à trois pieds, des taches de pointillé rouge, mêlé darbo- 
«escence vasculaire. Le reste de l'appareil digestif n’offre rien 
de remarquable. 

Cette observation peut donner lieu à plusieurs remarques 
intéressantes : ^ 

i” Le ramollissement s’est-il formé autour des épanche- 
niens de sang qui ont donné lieu sans doute à la première 
attaque éprouvée par le malade, ou bien les a-t il précé¬ 
dés ?.... Dans tous les cas, il s’est accompagné d’ûn état in¬ 
flammatoire, puisqu’il y avait en cet endroit adhérence des 
niéiiinges à la surface du'cerveau. 


2° Les progrès de cette altération ont été la cause de la 
mort, en donnant lieu peut-être aux nouveaux épanchemens 
de sang , rencontrés dans le corps strié gauche. ■ 

3° L’altération répondait à la couche optique gauche , 
et intéressait lês radiations qui en partent. Elle comprenait 
aussi quelqnes-unes de celles du co/y>j'fïr/e du même côté. 
Le mouvement était détruit dans le hras'droit, et légèrement 
altéré dans^/e tnembrepehien du inéme côté. Ce fait va assez 
bien a la théorie actuelle des fonctions du corps strié et de 
la couche optique, théorie dont, pour le dire en passant, 
Wiilis avait, deviné la moitié. Voici sa phrase : « Cùm enim 
aliquotiès cadavera quormndàrn à longâ paralysi et gravis- 
simd nervojwn resolutione defunctorurn. aperueritn, depre— 
hendi semper hœc corpora ( corpora striata J prœ aliis la 
cerebro , firma instar arnurcœ discotorata, et striis rnultùm 
obliteratis. » 

Lougdparalysi, gravissima neivorum resolutione, c’est la 
paralysie des membres inférieurs , et cela, dans le cas d’al¬ 
tération des corps striés. 

4“ Dès le début, le malade avait perdu la faculté de parler, 
et il ne la recouvra jamais depuis. Voila le désordre fonc¬ 
tionnel; où était la lésion? Les cornes d’Ammon étaient 
saines. La partie frontale , la partie plus spécialement pen¬ 
sante de l’encéphale l’était aussi. Les circonvolutions céré¬ 
brales qui reposent sur les voûtes orbitaires, n’offraient 
rien que de naturel ; les nerfs de la parole étaient dans le 
même cas ; et pourtant le malade ne parlait plus. Mais j’ai 
vu mieux que cela : Un fou, dont la manie était intermit¬ 
tente, est pris subitement d’hémiplégié bien complète, à 
gauche. La parole n'est plus qu’iinbégaiement inintelligible , 
où le premier mot,la première syllabe d’une réponse est à peine 
articulée; cet état dure dix mois, avec quelques alternatives 
de bien et de mal ; la niort a lieu.' Tout le cerveau examiné 
avec le plus grand soin , semble parfaitement sain, et cer¬ 
tainement il n’offre aucune altération appréciable dans 
aucun point des lobes frontaux. 

Il est donc au moins douteux que celle partie de l’encé¬ 
phale doive être considérée comme l'organe du langage. ' 



UIV MOT SUR UES CONCOURS PASSÉS ET FUTURS. 

Nous touchons à l’ouverture du troisième concours pour 
des chaires de la Facidté(i). Déjà deux concours ont eu lieu, 
et par une singulière fatalité, les concurrens que désignaient 
d'avance, non pas précisément peut-être l'opinion publique, 
mais,1e’désir et les dispositions bien connues des juges ont 
été nommés. Nous ne reviendrons pas sur le passé , nous 
n’examinerons ni les défauts ni les qualités des élus, mais 
seulement nous upus mettrons en garde à l’avenir,.et si une 
troisième fois la velléifé des juges connue d’avance con¬ 
cordait avec la nomination, nous serions peut-être forcés 
d’y voir autre chose qu’un effet du hasard; ce serait ajors 
lé cas d’examiner si la conséquence ne provient pas du 
principe, si tel qu’il a été défiguré le concours offre des ga¬ 
ranties suffisantes pour la bonne foi èt le savoir, et si ce 
n’est pas réellement un moyen de couvrir d’un voile d’équité 
la partialité et l'injustice. (Et pour qu'on ne mous accuse 
pas de deviner a|)res coup , nous allons donner les nomina- 
; lions telles que le bruit général ifs annoncé : procédons avec 
ordre : Pour la,chaire àephysiologie , M. Bérard aine ; pour 
celle A'kistoire naturelle médicale, 'âl. Richard ; pour celle 


(i) C’est le i'‘'^avril que commence le concours pour la chaire d’histoire 








de pharmacologie, U. Brongniart-, el enîia ,%'\\ y a une 
çhaire d'accoucheraens à donner au moyen du concours, 
M. Paul Dubois. ) 

Nos lecteurs doivent prévoir que nous sommp peu 
disposés à accorder dans nos colonnes une aussi large 
place à rWstoire naturelle qu a la pathologie. 

Le concours qui vient d'expirer rentrait absolument dans 
nos attr'ibutions; nous parlons à des médecins et a des ehi- 
rnrslens, ou à des jeunes gens qui travaillent a le devenu , 
nous devions donc insister sur les épreuves pour une chaire 
qui fait partie réellement intégrante de la science medicale. 

Ouant à l’histoire naturelle, partie accessoire, non 
utilité , non sans application importante , nous 
Te sommes pas de ceux qui applaudissent quand ils 
vknt sortir des bancs de l’Ecole des jeunes gens hab. es 
pnnhvsiaue, en botanique; ignorans en anato¬ 
mie et par conséquent en pathologie. De la Faculté de mé¬ 
decine L doivent sortir que des raedeqms, et si ces mede - 

rins ont besoin de se pourvoir d’une certaine dose de ces 
sdences qui d’accessoires sont, depuis x8a3 devenuesyirin- 
' cS, au moins nous accordera-t-on qu ils peuvent fort 
W guérir leurs malades, sans posséder des connaissances 
éi^ales^à celles des Thénard, des Vauquebn, des Gay-Lus- 
Ür etc dans ces sciences trop vastes pour ne pas récla¬ 
mer de leurs adeptes une étude exclusive et persévérante. 

Ainsi prêts à surveiller les épreuves nouvelles, à en 
louir ou blâmer les résultats, nous serons sobres de cita- 
tLns et résumerons en peu de mots ce que nous aurons a 
dTr^ Mais, dans ce peu de mots, on retrouvera neanmoins 
et notre amour du vrai, et notre indépendance , et notre 
fèirà défendre les intérêts privés que l’on pourrait sacrifier 
Sautres intérêts, et que, nous ne soutenons que dans un 
but qu’on ne saurait blâmer, l'intérêt generahdes eleves. 
et le lustre de la Faculté. 


(302) 

Pour revenir au concours d'histoire naturelle médicale, 
le résultat du concours pour la chaire de physique a sou¬ 
levé une difficulté que l’on ne résoudra pas sans peim 


Ce trava'il n’est pas sans épines; plus d une fois des con- 
-urrerdésapointés , surpris et irrités de voir le langage de 
'^ lancette en opposition avec les complimens si doux rpie 
afDuerieleur avaU prodigués ,ont cru trouver l’explication 
ie ce fait dans des liaisons ou des inimitiés supposées. Mats 
iLuis quatre ans nous avons fait nos preuves, et nos eloges 
^ ^ nos critiques ont reçu l’épreuve du temps; 1 amour- 
or”p“e guérit de ses blessures, et force est alors de convenir 
me Tous avons dit vrai, et que nous n’avons tenu compte 

Faucuneihtimité, d’aucun intérêt; force est de convenir 

LTufilité de notre journal, le seul, nous osons le dire, qu. 
uive constamment la voie directe qu’il s’est tracee, ,sans 
’Uive co avant; le seul qui ne serve 

leter J® , . àpintrigue, ni à la vanité, et qui trouve 

Ir/olSr'» ““S" ■i» 

noms souvent aussi creux que sonores. 

fl itp re champ où l’intrigue et l’intérêt s’agitent, 

plus Tdiffér-ens au lustre d’une Ecole dont ils oublient les 
£faits passés et n’attendent aucun avenir personnel, les 

^ A plnsT province pourraient nous accuser de donner 

Mafs s’ils réfléchissent que la t acuité ^e u„e d s 

Gloires de la médecine française, et que dans ces débats se 
^ niiestions importantes, celle entrautres de 

■é peut-être de ne nous taire, ni sur les résultats 
imte elle-même, surtout si nous parvenons a 


_ ^ résoudra pas ;sans peine. 

Péniblement affectés du peu de compte tenu de leur co.... 
pétence dans le jugement, les membres de l’Institut en mi¬ 
norité (ils étaient quatre), en se retirant et refusant leurs 
jetons, n'ont pas protesté contre la nomination, mais le 
corps entier en a gardé rancune, et se refuse, dit-on, à 
nommer de nouveaux juges pour les concours de la Faculté, 
à moins qu'ils ne s’y trouvent à nombre égal avec les pro¬ 
fesseurs ( i). Pour peu que l’Académie de médecine élevât de 
semblables prétentions, nous ne savons quel Alexandre 
ministériel pourrait trancher ce nœud goidien; M. de Mon- 
talivet lui-même y échouerait peut-être, toute partie inté¬ 
grante qu’il est du ministère Jort et homogène. 

Espérons qu’une circulaire du président du Conseil dissi¬ 
pera les nuages qui s’élèvent, et dissoudra ee\.\e association ■ 
du palais des Quatre-Nations, non moins séditieuse et re¬ 
doutable peut-être que l’association pour la défense du ter¬ 
ritoire et l’expulsion de la branche aînée. 


; négliger rien de ce qui est réellement utile et rentre fran- 


, négliger -- 

lement dans notre plan 


NOUVELLES. 


On assure que MM. les professeurs de la Faculté de mé¬ 
decine se proposent d’aller en corps , demander à M. le Mi¬ 
nistre de l’instruction publique que la chaire de pathologie 
générale, nouvellement créée par une ordonnance de 
M' Rarthe. soit mise au concours. 


1' Barthe, soit 


Une pétition à M. le Ministre de l’instruction pu¬ 
blique tendant à obtenir que la chaire de pathologie.géné- 
mise au concours . restera déposée, jusqu’à jeudi 


nuque leilOaUl a OUICH .a - 

raie soit mise au concours , restera déposée, jusqu’à jeudi 
prochain, chez M.|Gabon, où les médecins peuvent là signer.. 


annonces bibliographiques. 


Physiologie médicale et philosophie , par M, Alm. Le- 
pELLETiER, de la Sarthe ; 4 vol. in-8° avec 8 planches et des 
tableaux synoptiques. Paris, au Mans, Selon, février i83i, 
premier volume in-8°, 495 pages. 


Relation chirurgicale ues événemeNs de juillet i 83 o, 
à l’hôpital militaire du Gros-Caillou, par Hippolyte Larrey, 
chirurgien sous-aide-major. Paris, i83i , in-8“, madame 
Huzard. 


AVIS. 


mm. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3i mars , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. ’ 


(t) La difficulté est résolue. Ou . a^pre que désormais ce sera i» 
Faculté des sciences , et nou plus l’kc^émie des s^.^ces qu. fourair» 
les adjonctions. . ' 
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HOTEI.-D1EO. 

Service de M. DupifïmE». 


Bec de lièvre congénial avec division des os 
voile et de la luette. Opération. 


du précédent. Nous rendrons compte du résultat de cette 

7_J_. .. . . , ' 


Coup de baïonnette ayant pénétré darfs Varticulation 
du genou. Hydartroses consécutives. 


Une jeune fille de 8 ou 9 ans, couchée au n” 3o, salle 
Saint-Jean, est depuis quelques jours à rHôtel-Dieu ; elle a, 
un peu a gauche de la ligne médiane, une division cong|é- 
niale de la lèvre supérieure qui se prolonge aux os et au 
voile du palais , et jusqu’à la luette. 

Résolue par coquetterie surtout à se débarrasser de cette | 
difformité, elle a consenti de fort bonne grâce à l’opération. ' 
L’écartement n’est pas seulement latéral ; le côté gauche de 
la mâchoire et de la lèvre est à quatre lignes en arrière du 
côté droit qui proémine ; une dent même y était implantée 
qui, dirigée en avant, se serait opposée au rapprochement 
exact des lèvres de la plaie : on l’a arrachée la veille. 

Aujourd’hui, samedi a6 mars, l’enfant est conduite à 
l’amphithéâtre etplacée sur les genoux d’un aide, enveloppée : 
d’un drap qui passe 500s le nrenton et sur les épaules , et 
maintient ses bras. 

L’opérateur saisit avec une airigne l'un des côtés de la 
Jèvre, et avec un bistouri droit raffraichit le bord de la 
division; il en fait autant au côté opposé. Un double jet de 
sang s’échappe des artères labiales; on comprime la maxil¬ 
laire externe. 

Une aiguille en fer de lance est alors passée à travers les 
deux lèvres de la plaie vers le bord libre, une suture en¬ 
tortillée les rapproche; un autre point semblabie^estplacé 
un peu plus haut : la réunion paraît parfaite. 

I^ repos, le silence, des boissons et du bouillon pour 
toute nourriture sont rigoureusement prescrits- 

Nous rendrons compte du succès de Topération. 

Bec de lièvre congénial double ; première opération. 

Salle Sainte-Agnès, n® 10.— Un autre enfant de sexe 
masculin, âgé de cinq ou six ans, porte un bec de lièvre 
double, aussi avec division au palais et saillie d’une portion 
de l’os maxillaire supérieur sur laquelle sont implantées 
deux dents, le tout recouvert par la saillie moyenne formée 
parla double division de la lèvre II a été opéré lundi 28 mars. 

L'écartement étanttrès-considérable, et le mamelon osseux 
devant s’opposer au rapprochement desparties, le chirurgien 
se décide à le'faire sauter avec des tenailles incisives; il 
raffraichit eniuite les bords de la division gauche, et réu¬ 
nit au moyen de deux aiguilles à fer de lance, et de la 
suture entortillée.'Nous croyops devoir noter ce fait à cqté 


Nous avons entrenu nos lecteurs d’un grand nombre d’ac- 
cidens primitifs et consécutifs des plaies d’armes à feu; les 
événeraens de juillet nous ont fourni des occasions'aussi 
rares que précieuses au sein des grandes villes. Nous aurons 
encore bien des fois à revenir sur d’autres accidens, et 
lorsque nous avons vu. quiùze ans après 1815. rentrer dans 
les hôpitaux des soldats folessés dans nos guerres de l’em- 
pirej et portant encore des nécrosés consécutives, des es¬ 
quilles qui forçaient d’ayoirrecours à denouveUesopérations, 
nous devons nous attendre à y r,ev.ojr assez fréquemment 
nos blessés .citopns dont une grande partie se compose 
d’enfans dé Paris ou de personnes au moins qui y sont 
établies. 

De ce nombre est un homme couché au n“ 18, salle Sainte- 
Agnès , et qui reçut en juillet un coup de baïonnette au-des¬ 
sous et surle côté de la rotule; cette blessure pénéti;ait dans 
l’articulation ; elle détermina une infiamroation vive , beau¬ 
coup de douleur, de tuméfaction et un épanchement dans la 
cavité synoviale. 

Le repos, des applications de sangsues, l'emploi des 
émolliens parvinrent à dissiper les accidens, la sérosité 
fut résorbée et le malade sortit guéri çn.appaxeoce; mais.déjà 
plusieurs fois à la suite de quelque mouvement forcé, d’une 
marche, etc., il est revenu avec .des symptômes analogues 
quoique moins prononcés que la première fois. ^ 

Une nouvelle récidive a eu lieu il y a sept ou hpit jours ; 
rentré à l’Hôtel-Dieu, le repos avait déjà au bout de deux,on 

trois jours déterminé une amélioration notable, et unesensible 

diminution dans 1,’épanchement. Un vésicatoire a été appli¬ 
qué et l’action en a été très-prononcée ; aujourd’hui toute 
tuméfaction, toute douleur, toute fluctuation a disparu, 
le malade va sortir encore guéri, du moins en apparence. 
11 reviendra peut être encore s’il ne se prive pendant long¬ 
temps de tout exercice fatigant, de tout mouvement un peu 
extraordinaire. 

JOetfe cas de suicide. 

Au n®. 19, salle Sginte-Agnès, est un homme qui, dan» 
un moment de désespoir, s’est tiré un coup de pistolet chargé 
de deux balles, et dont il avait appuyé le canon au-dessou* 
du menton, entre le menfon lui-même et l’os hyoïde ; 1’ 
piaxillaire a été brisé en trois morceau:;; les balles ^ 
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trayersé les parties molles et la langue, ensuite le palais 
et se sont arrêtées à la base du crâne après avoir pénétré 
plus ou moins dans les parties molles et sans entrer à l’in¬ 
térieur du crâne; elles ont été dépùis rendues par la bouche 
et dans des efforts d’expectoration. Des accidens graves sont 
survenus. Une particularité assez singulière s’est présentée 
dans la blessure ; le coup qui a percé la voûte palatine a 
détaché un lambeau qui fesait soupape; mais cette soupape 
au lieu d’être dirigée en haut dans les fosses nasales, s’ou¬ 
vrait dans l’intérieur de la bouche, vers le plancher. Voici 
l’état dans lequel le blessé se trouve aujourd’hui. 

Bien que la blessure ait eu lieu depuis trois mois, la frac- 
t'ûre n’est pas consolidée, ce qui tient an défaut de rapport 
des fragmens que l’os n’a pu maintenir en contact, à cause 
dû gonflement considérable ; le rapprochement aurait pu 
déterminer la suffocation et exposer la vie. L’ouverture ex¬ 
térieure aux parties molles sous le menton est presque en¬ 
tièrement cicatrisée. La parole est très-difficile, quoique les 
désordres intérieurs soient en partie réparés, la langue ayant 
contracté des adhérences avec le plancher et ne pouvant 
venir frapper le palais. Du reste pas de difformité à la face. 

—A côté de ce malade, au n° 20, en est un autre qui, par 
une cause semblable, a été bien plus gravement affecté. Ce 
malade a été envoyé par M. Larrey; il s’était aussi tiré un 
coup de pistolet, mais de pistolet d’arçon dont il avait ap¬ 
pliqué le canon sur la branche gauche du maxillaire infé¬ 
rieur; l’explosion lui a fait perdre toutes les chairs com¬ 
prises entre la lèvre inférieure et l’os hyoïde, la lèvre infé¬ 
rieure elle-même, tout le côté gauche du corps de l’osmaxilr 
laire inférieur, depuis l’angle jusqu’au menton ; à droite la 
perte de substance et les-désordres ont été moins graves ; 
nous y reviendrons .bientôt. 

Le résultat de la blessure a été une large ouverture s’é¬ 
tendant du lieu où se trouve le bord libre de’la lèvre-infé¬ 
rieure jusqu’à l’os hyoïde , et de la commissure gauche à la 
commissure droite, hiatus immense à travers lequel ou dé- 
couvre la langue, le palais, toutes les dents supérieures, 
l’isthme du gosier jusqu’au niveau de l’os hyoïde. 

A droite, avons nous dit, la perte de substance a été 
moins considérable, c’est-à-dire que la partie antérieure 
seule du corps de la mâchoire a été enlevée; mais il est ar¬ 
rivé que la partie restante cédant à l’action des muscles re- 
leveurs est remontée, et que l’extrémité touchant à l’os de 
■la pommette soulève et tend les tégumens et la lèvre supé¬ 
rieure , occasione de la douleur et rend plus difficile le rap¬ 
prochement des bords de la plaie.,Le malade ne peut articu¬ 
ler les sons; la salive s’écoule continuellement; la diffor¬ 
mité est horrible, les inconvéniens fort graves. 

■ M. Dupuytren espère y remédier par une opération qu’il 
s'attache à décrire telle qu’il la conçoit, sauf les changemens 
que la réflexion peut y apporter. 

Une incision sera pratiquée obliquement de bas en haut 
et d’avant en arrière, se dirigeant vers le masséter; alors par 
la dissection, le éorps de l’os sera mis à découvert,^ et au 
moyen d’une scie-à chaînons, on le sciera auprès de l’angle. 

Dans la même séance on pourra sans doute raviver les 
lèvres de là plaie sur les côtés et infcriçureinent, l’enlève¬ 
ment de l’os saillant permettra le rapprochement, et si 
toute la difformité n’est pas eorrjgée , au moins obtiendra- 
t-on la réunion à une hauteur suffisante Jiour qu’elle s’op¬ 
pose efficacement à l’écoulement de la salive, et pour que la 
parole ne demeure pas impossible. 

Cette opération parait aû chirurgien la seule ressource 
dans le cas actuel ; on ne peut en aucune manière regretter 
la perte du corps droit de l’os maxillaire qui, seul et sans 
appui, ne pourrait servir à la mastication, quel’onnesaurait 
par aucun moyen tenir abaissé, et qui, entraîné invincible¬ 
ment par l’action des muscles mas^ter, crotaphyteet grand- 
'Uérygoïdien, s’oppose à la réunioa.,des parties inolles, 


occasione une tension douloureuse et augmente la diffor- 

Nous rendrons compte de cette opération , et aurons soin 
d’en indiquer le succès quelqu’il soit. 


SIROP SÉDATIF DE POINTES D’ASPERGES 

M. JOHXSOir , PHARMA-CIKlf A PAESS. 

Nous croyons devoir signaler de nouveau à l’attention des ’ 
praticiens le sirop de pointes d’asperges dfrM. Johnson. La 
propriété qu’il a de ralentir les battemens du coeur et d’aug¬ 
menter en mêone temps la sécrétion urinaire parait hors 
de doute. Du reste les cas dans lesquels on peut l’em¬ 
ployer avec avantage sont très-multipliés. C’est ce que 
nous nous proposons de démontrer par des observations 
recueillies dans la pratique des docteurs Fouquier, Marjolin, 
Boucher, Barthélemy et quelques autres qui fout en ce mo¬ 
ment des essais à ce sujet. 

Voici trois faits qui nous ont été communiqués par M. le 
docteur Gourdin. 

Observations sur le sirop de pointes d’aiperges , 
par M. le docteur Gourdin. 

Madame”**, âgée de 26 ans, remarqua quelque temps 
après son premier accouchemen;; qu’elle éprouvait des pal¬ 
pitations sans qu’aucune des causes qui les amènent ordinai¬ 
rement, les eût provoquées. Elles persistèrent, accompagnées 
d’un malaise assez violent, jusqu’au moment où elle fût 
enceinte de nouveau ; après le second accouchement elles re¬ 
parurent avec une nouvelle intensité. Ce fut alors seulement 
que madame *** demanda les avis de divers médecins, qui 
la saignèrent, et lui prescrivirent sous différentes formes la 
digitale et l’extrait de jusquiame sans pouvoir la soulager. 
Les palpitations devinrent au contraire plus violentes. 
Je fus appelé, et, comme mes confrères, je tirai de l’état de 
la malade un pronostic fâcheux ; après avoir essayé vaine ¬ 
ment toutes les ressources de l’art, je me déterminai à ad¬ 
ministrer le sirop de M. Johnson, une cuillerée matin et 
soir ; la malade ne s’en trouva pas mal ; la dose fut jtortée 
graduellement à six cuillerées par jour , et il y eut bientôt 
un mieux marqué; l’usage du sirop fut continué pendant un 
mois, et depuis plus de six mois l’appareil circulatoire de 
cette malade n’a éprouvé aucun dérangement, si ce n’est aux 
époques de la menstruation, qui est toujours pénible, mais 
que le sirop alors employé à la dose de deux cuillerées, ma¬ 
tin et soir, rend sensiblement plus régulière. 

_51. D***, âgé de 32 ans, avait été forcé de renoncer aux 

travaux dn cabinet, et de rester constamment chez lui, tour¬ 
menté par de violentes palpilations et un asthme, qui le 
mettait dans un état de souffrance insupportable en lui cau¬ 
sant des suffocations fréquentes. A ma première visite, je 
lui pratiquai une large saignée et lui prescrivit l’emploi du 
sirop sédatif de pointes d’asperges : celte médication produisit 
d’heureux effets. Non-seulement les palpitations diminuèrent 
considérablement, mais l’asthme devint aussi moins fréfjueiit 
,et moins fort. Aujourd’hui, M. D* ** peut sortir et vaquer 
à ses affaires. 

_Appelé auprès de Madame ***, âgée de 3o ans, mariée 

depuis neuf ans, mais n’a yan t pas eu d’enfans, j'appris que, 
pendant plusieui's années, elle avait été traitée pour un anér 
vrisrae du cœur, ou des gros vaisseaux qui en partent. Les 
battemens du cœur étaient très-forts , très -irréguliers , et 
les quintes de toux qui fatiguaient beaucoup la malade et 
rendaient son état fort inquiétant ; elle croyait que son coeur 
allait sortir de la poitrine. Tous les moyens ^jue la médecine 
conseille et indique dans de telles affections avaient été 
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employés, et la malade avait suivi avec une scrupuleuse 
exactitude les conseils des personnes qu’elle avait consultées. 
Après dix-huit mois, on n’avait obtenu qu’un léger amende¬ 
ment, je prescrivis alors le sirop de pointes d’asperges , à la 
dose de trois cuillerées, dans une infusion froide de tilleul. Le 
second jour , les pulsations étaient déjà diminuées; je con- 
nuai le sirop, la toux disparut, les palpitations devinrent 
plus rares, et la malade s’en trouva si bien, que bientôt elle 
reprit son embonpoint et sa fraîcheur. 


ACADÉBÜE NATIONALE DE MÉDECINE. 

'Séance du 29 mars. 

Présidence de M. Adelon. 

Lettre de M. Kéveillé-Parise. — Commnnlcrlions de M. Labarraqne. — 
Rapport sur la nomination de M. J. Cloqnet. — Action diverse des 
poisons, parM.Virey, discussion à ce sujet.—Oblitération des bronches. 

Aucune réclamation ne s’élève sur la rédaction du procès- 
verbal de la dernière séance. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. Réveillé- 
Parise. Ce membre dit que le choléra-morbus étant une 
maladie encore inconnue dans sa nature , et dont la théra¬ 
peutique est à peu près ignorée, c’est un devoir pour tous 
les médecins de communiquer tous les renseignemens qui 
sont à leur connaissance; quant à lui, il en donne de remar- 
■{uables qu’il tient d’un administrateur de Batavia. 

Cet administrateur a lui-même été atteintde cette maladie. 

Il prétend que la méthode de traiter le choléra-morbus par 
des applications de sangsues ou toute autre émission san¬ 
guine est essentiellement funeste. Il est un moyen employé 
à Batavia qui réussit dans la presque totalité des cas, c’est 
un mélangé d’alcool et de laudanuin<i.Dans le pays, on n'a 
recours à àucuu moyen préservatif, car la contagion n’y 
est pas même soupçonnée. 

La parole est à M. Labarraqne pour de nouveaux rensei¬ 
gnemens à communiquer à l’Académie sur le choléra-mor¬ 
bus. M. Labarraqne co, imence la lecture de plusieurs lettres 
qu’il a reçues récemu it de Moscou. La première est de 
M. Kartoff, chimiste u . Moscou ; l’auteur fait connaître une 
foule de moyens auxquels oh a eu recours , soit pour se 
préserver de l’épidémie, soit pour la traiter ; il donne ensuite 
quelques renseignemens sur le Conseil temporaire de Moscou, 
sur les opinions de ses membres, de M. Lauder en particu¬ 
lier, et de la haine que ce conseil lui portait. Il croit ferme¬ 
ment à la contagion, il donne quelques détails sur les nom¬ 
breux ravages dé l’épidémie. 

Quelques personnes demandent 'le renvoi des pièces de 
M.'Labarraque à la'commission chargée de recuevllir tous les 
décumens relatifs au choléra-morbus. ’ t 

M; Labarraqne y' consent, toutefois il fait conn.aître ces 
trois points principaux qui résultent de sa correspondance. 

1" Qiié le chlorure de chaux a été d’u'ne efficacité reraar- | 
quabie, dans l’emploi qu'on en a fait comme préservatif. 

2° Qu’un paysan a indiqué une méthode de traitement 
qui consiste à envelopper le malade de foin mouillé et for- 
•, tement chauffé. ' ‘ 

3“ Qu’on a imaginé une espèce nouvelle de bains fumiga- 
toires extrêmement ingénieux. | 

M.'Labarraque cite ensuite un fait remarquable qui lui 
a:été communiqué par un négociant de Bordeaux. Ce négo¬ 
ciant arrivé avec son bâtiment dans la rade de Calcutta, au 
moment d’une épidémie de choléra-morbus, lorsque tous 
les autres bâtimens étalent infectés, conserva pendant 
quatre mois son équipage en parfaite santé, par le moyen 
des chlorures. Il est à remarquer que les bâtimens qui arri- 
''erent postérieurement furent en proie à l’épidémie. 

_ M. Breschet lit un rapport sur la part que les académi¬ 
ciens ont prise au concours de pathologie de la Faculté. 


v M. Bouillaud dit que cette innovation n’est pas heureuse, 
qu’il est au moins singulier d’entendre sur une affaire jugée 
un rapport qui pourrait être sujet à discussion. 

M. le président Adelon remarque que c’est M. Cloquet, 
un des membres les plus distingués de l’Académie, qui vient 
d’être nommé. M. Villeneuve attaque cette expression, il 
trouve que c’est dire qu’il est des académiciens beaucoup 
moins distingués, (Agitation.) 

La parole est à M. Virey, pour une lecture. 

Le manuscrit de M.-Virey a pour titre : Considérations 
sur la diversité faction des poisons, selon la diversité des 
organismes. 

Suivant M. Virey, les poisons tirés du règne minéral spnt> 
absolus, leurs efforts sont constans et universels ,!l:andis que, 
les poisons qu’il appelle'organiques sont relatifs à tel ou tel 
genre d’organisme. 

Les poisons inorganiques ou chimiques sont ennemis de 
tout organisme, soit en corrodant les tissus, soit en dissol¬ 
vant la vie qui en résulte; ce sont des matériaux abio- 

Les poisons végétaux et animaux ne sont pas universels; 
les poisons végétaux ont plus d’action sur les animaux que 
sur les autres végétaux. Ils agissent aussi plutôt sur les ani¬ 
maux carnivores que sur les herbivores; de même, par op¬ 
position, les poisons animaux agissent avec bien plus d’é¬ 
nergie sur les animaux herbivores que sur les carnivores , 
habitués à se nourir de substances fortement azotées. 

M. Pelletier demande à faire quelques objections. 

Il trouve d’abord que c’est une erreur de prétendre que 
tous les poisons minéraux agissent en altérant les tissus de 
l’économie, et il cite à cette oceasion lés effets de la baryte 
et de l’arséniate d’arsénic; il ajoute que certaines classes 
d’animaux ne sont pas à l’abri des effets des poisons végé¬ 
taux, qu’ainsi la noix vomique, le garou, etc., ont une action 
générale. 

M. Orfila çarle dans le même sens que M. Pelletier, il dit 
qu’à l’ouverture des cadavres des personnes empoisonnées 
par l’ârsénic, on ne trouve souvent aucune lésion maté- 

M. Virey répond que ses axiomes ne sont'que des propo¬ 
sitions générales, et qu’il peut y avoir des exceptions. 

M. Raynaud, médecin étranger à l’Académie, donne lec¬ 
ture d’un manuscrit ayant pour titre: de l’oblitération des 
bronches. L’auteur prévient l’assemblée qu’il s’agit d'un fait 
purement anatomique, nullement exprimé pendant la vie 
par des symptômes; en un mot qu’il s’agit d’ùne curiosité à 
peu près inutile pour l’art de guérir. Il trouve au reste que 
c’est un travail ingrat. Les faits ont été observés à la clinique 
de M. Louis. Il en résulte qu’il y a trois sortes d’oblitéra¬ 
tions des bronches : 1“ oblitération par suite des progrès 
d’une tumeur voisine ; 2“ par la formation d'une matière 
accidentelle dans le tuyau ; 3“ par une coarctation des pa- 


DESCRIPTIOIV D’ÜIVE MONSTRUOSITÉ 

Consistant en deux fœtus humains accolés en sens inverse par' 
le sommet de la télé ; suivie de remarques et d’observations 
h ce sujet. 

Par M. Villeneuve , n. m. 

Une dame âgée de 24 ans, parfaitement constituée, ainsi 
que son mari âgé de 3o ans, ayant déjà donné l’existence à 
deuxenfans, garçon et fille, bien conformés, devint grosse 
pour la troisième fois dans le courant d’avril 182g. Aucune 
circonstance particulière n’accompagna ni la conception ni 
la grossesse ; , seulement le volume du ventre plus considé¬ 
rable que dans les grossesses précédentes avait fait penser à 
M. Delpech, médecin de cette damé, qu’elle pouvait être 
enceinte de deux enfans. 

Le i5 Boverabre 1829 fut expulsé sans beaucoup d’efforts 
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ie double foetus dont M. Villeneuve donne la description 
suivante. Le double foetus était privé de vie; le placenta 
unique, de forme presque circulaire, était d’un volume égal 
à ceux qui se rencontrent dans le cas d’un seul enfant a 
terme, mais volumineux. Sa face utérine offrait à sa partie 
moyenne et dans l’intervalle du point d’insertion des deux 
cordons, une scissure qui s’étendait jusqu’au chorion. 

Les fœtus, tous deux du sexe masculin, avaient dans leur 
ensemble, de talons à talons, une longueur totale de dix- 
neuf pouces et demi pour chacun des individus qui, à peu 
de choses près, etaien t parfaitement semblables , soit pour la 
grandeur, soit pour le volume. 

Ces deux fœtus ne présentaient d’ailleurs aucun vice de 
conformation, et étaient bien proportionnés dans toutes 
leurs parties. La jonction de ces jumeaux était indiquée ex¬ 
térieurement par une légère dépression circulaire, un peu 
plus forte en avant et en arrière que latéralement. En dé¬ 
primant avec les doigts les différons points de cette jonction, 
on déterminait un chevauchement plus prononcé dans les 
régions temporales. Les tégumens du crâne était parfaite¬ 
ment continus d’un individu à l’autre et recouverts de che¬ 
veux courts et fins. 

M. Breschet s’étant chargé de la dissection, a observe ce 
qui suit : • . i 

Les os frontaux, occipitaux et temporaux, avaient leur 
conformation ordinaire, mais les pariétaux étaient beaucoup 
plus grands que dans l’état normal et formaient la majeure 
partie de la boîte osseuse constituée par la réunion des 
deux crânes. 

Après avoir ouvert circulairement ces deux crânes, on a 
trouvé les cerveaux d’une consistance si molle qu’il a été im¬ 
possible de les sortir en entier, ils étaient entièrement sé¬ 
parés l’un de l’autre, et il n’y avait pas même de comnauni- 
cation entre les deux cavités qui les contenaient. La dure- 
mère de chaque fœtus parvenue à l’endroit de la réunion 
des têtes quittait la face interne du crâne pour se réfléchir, en 
dedans et en s’unissant à celle de l’autre fœtus, formait 
ainsi une cloison intermédiaire entre les deux cerveaux ; il 
n’y avait pas de sinus veineux. 

M. Villeneuve passe ensuite successivement en revue 
toutes les opinions émises sur les causes d’une semblable 
monstruosité, et il cite plusieurs cas analogues. 


M. Geoffroy Saint-Hilaire a la parole, il s’agit du degr^ 
d’influence du monde ambiant pour imprimer des rnodifica- 
'.x caractères philosophiques des êtres 


Geoffroy ne voulait que faire un exorde pour le mettre 
te de ce grand ouvrage; mais cet exorde a pris telle- 
mcut d’extension entre ses mains, it lui a suggéré tant d’idées 
nouvelles, que cet exorde est devenu un Mémoire-et un très- 
long Mémoire. 

M. Geoffroy en donne lecture. 

M. de HÙraboldt remet à l’Académie tous les Mémoires 
,.ubliés en Allemagne sur le choléra-morbus, il y a parmi 
plusieurs traductions de russe. 

M. Mlrbel donne-lecture-d’une lettre de M. Amici à lui 
adressée sur la question soulevée par M. Dutrochet. 

1 r., ..r. Mémoire sur les terrains tertiaires. 


M. Reboul lit c 
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INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DÉS SCIENCES. 

Séance du 28 mars. 

Présidence de M. Ddméril. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu 
sans réclamation. , 

La correspondance offlcielle comprend une lettredun cer¬ 
tain médecin qui se prétend inventeur d’un remède tour uo«- 
veau contre les brûlures , l’application de l’eau froide. Il 
veut concourir pour le prix Montyon; il demande un rap ¬ 
port sur son remède, et, pour l’obtenir, il a fait sa demande 
par la voie ministérielle : on fera un petit rapport au Mi- 

”'M.^'Dutrochet écrit une seconde lettre à l’Académie, il 
revient sur les prétendues erreurs de M. Chulz ; pour prou¬ 
ver que dans la chélidoine il n’y a pas de mouvement de 
translation, il a fait une nouvelle expérience, il a pris du 
suc de cette plante, il l’a introduit dans un tube de verre 
tiré à la lampe, et il l’a exposé au foyer du microscope solaire. 
Aussitôt il a vu tous les prétendus mouvemens de circula¬ 
tion mais il a remarqué qu’à la lumière diffuse tout dispa¬ 
raissait , qu’il n’y avait plus aucun mouvement. 

M. Cassini répond à cette occasion que les mouvemens 
ont été vus à la lumière diffuse, mais dans d’autres plantes 
que la chélidoine. 


NOUVELLES. 


Un aide-major a été nommé ces jours-ci dans la garde 
municipale en remplacement de M. Filz Patrick.^ 

Si lors de l’organisation de ce corps on eut suivi pour la 
nomination des chirurgiens la m.arche que l’on suit aujouy.., 
d’hui, si en un mot on se fut conformé aux termes de l’or¬ 
donnance du Roi, le Conseil de santé aurait été consulté, 
trois chirurgiens militaires raéritans et capables auraient été 
désignés, et l’on n’aurait pas été forcé de revenir sur une 
chose faite. Ce qui prouve qu’elle ne l’avait point été 
convenablement. 

C’est M. le docteur Dupuis , ancien chirurgien aide-major 
de la garde impériale, qui vient d’être réintégré dans son 
grade, dans la garde municipale de Paris. 


_Le Comité polônais a prié M. Larrey de désigner une 

vingtaine de jeunes chirurgiens militaires pour se rendre, le 
plus tôt possible, auprès de nos frères du nord. 

Le départ de ces jeunes gens doit avoir lieu ces jours-ci. 
Le Comité leur alloue une somme de 800 francs pour leurs 
frais de voyage, et moo francs d’appointemens pendant 
leur service en Pologne. Le Ministre de la guerre promet de 
leur conserver les places qu’ils ont au Val-de-Grâce lors de 
leur rentrée en France. 

La connaissance parfaite qu’a M. le baron Larrey des 
qualités qui doivent distinguer les chirurgiens del’arinée nous 
donne l’assurance que la chirurgie militaire française sera 
dignement représentée par les jeunes gens qu’il va dési¬ 
gner. 

_La Faculté des sciences refuse, dit-on, comme l’Ins¬ 
titut de nommer des juges pour les concours de la Faculté. 
Elle est en effet en grande partie composée des mêmes hom¬ 
mes que rinstitut. 

Il faut donc absolument un coup d’état pour que le jury 
se complète. , ...... n 

Cet événement doit servir de leçon a la Faculté. Qu elle 
évite tout ce qui ressemble â de la partialité, à de l’esprit 
de cotterie, si elle est soigneuse de son existence. Elle ne 
peut vivre désormais qu’honorée; la déconsidération la 
tuerait infailliblement et plus tôt qu’on ne pense, Leconconrf 
était une providence pour elle, elle y trouvait gloire et pro¬ 
fit • si elle dégoûte du concours, elle y perdra non-seule¬ 
ment le relief qu’elle y aurait trouvé, mais encore tout, oui 
tout le peu qui lui reste de son ancien lustre. 


IMPE-IMERIE DE DEMON VILLE, RUE CHRISTINE, N° a 


AVIS. 

mm. les Souscripteurs des dépnrtemens dont l’abonnement 
erpire le li mars , sont priés de le renouveler , pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS» SAMEDI 2 AVRIL i8:5i. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

Pupille artificielle. „ 

Unhomrne deSo ans environ, ayant en plusieurs ophthal- 
mies internes et externes, n’a du côté gauche qu’ime pupille 
extrêmement étroite qui lui permet à peine de se conduire'. 
L’œil droit paraît avoir été le siège autrefois d’une ulcéra¬ 
tion assez étendue, de telle sorte que la cornée affaissée et 
dure, est complètement opaque dans sa moitié externe et 
inférieure: l’iris lui adhère, il n’y a plus de pupille, mais il 
reste encore quelque espace en dedans et en haut où les 
membranes de l’œil ont conservé leur transparence, quoi¬ 
que la chambre antérieure semble avoir totalement disparu. 

Ce cas qui ne parait offrir-aucune chance de guérison ou 
d’amélioration, n’eût été l’objet d’aucune tentative., si le 
malade qu’on en a prévenu, n’eût prié chaque jour avec 
instance d’essayer tout ce qu’on croira convenable pour lui 
rendre la vue. Cédant à ses prières réitérées, M. Velpeau 
s’est enfin décidé a tenter d’établir une pupille artificielle. 

.Le 3i mars, placé sur la table à opération, le sujet a été 
maintenu par des aides; l’opérateur a d’abord pratiqué une 
incision de deux lignes à la partie inférieure et interne de la 
cornée de l’œil droit, et pénétré jusque dans la chambre 
postérieure à travers l’iris au moyen du cératotome de 
Richter. Un petit crochet a dès^lors été porté dans l’inté- 
ripur de l’œil jusques en haut et en dedans de la face pos¬ 
térieure de l’iris que le chirurgien a saisi comme avec une 
airigne, pour décoder cette membrane du cercle ciliaire et 
l’attirer dans la plaie'de la cornée, où un lambeau en a été 
excisé avec de petits ciseaux courbes sur leur plat. Crai¬ 
gnant que l’ouverture ne fût pas assez grande, le chirur¬ 
gien a reporté l’instrument sur le bord inférieur de l’ouver- , 
lure qu’il venait de faire, et l’a déprimée au point de former , 
là une pupille d’environ deux lignes et demie de diamètre. 

On a pansé le malade comme après l’opération de la ca¬ 
taracte; il a été.saigné dans la journée; ce matin il n’y a ni 
fièvre, ni douleur, une nouvelle saignée est prescrite , nous 
donnerons le résultat de l’opétatipn. 

Anévrisme de tarière fémorale, ligature /e 23 février ; 
mort le Z i mars i83i. —Emploi de la poudre 
de M. Bonnafous. 

( Suite du n“ 62 , tom. 4. ) 

Ce malade, dont nous avons rapporté la maladie et l’opé¬ 
ration, paraissait jusqu’au treizième jour devoir arriver à 
la guérison. j 


mns la, nmt du treizième jour, après quelques mouvt 
mens pour se mettre sur le bassin, il fut pris d’une hémoi 
ragie que l Infenie suspendit en plaçant un tourniquet au 
dessus de la plaie. Le quatorzième jour, lors de la «isite 1 
tourniquet fut relâché, l’appareil enlevé et la plaie nettoyée 
inais comme le sang; ne coulait plus et qu’il ne paraissait pa 
s être échappé par jet, on se borna à replacer la compres- 
sion et a remplir la plaie de bourdonnets chargés de la pou 
dre de M. Bonnafous. ° ^ 

Dans le milieu du jour il y eut une nouvelle hëmorragi. 
suspendue paria compression directe de la plaie • le soir i< 
sang reparut avec plus de force et par un jet qui égalai 
presque le volume du petit doigt. Le chirurgien fut uverti 
par i’éleve de garde , se rendit à la Pitié , et se hâta de pra¬ 
tiquer de nouveau la ligature de l’artère fémorale à deux 
pouces au-dessus de la première plaie, c’est-à-dire immé¬ 
diatement au-dessous du ligament de Poupart. Pendant l’o 
peration il fallut ecarter plusieurs ganglions engorgés et en 
diviser un qui fournit une grande quantité de sang sans 
découvrir d’artériole distincte qu’il fût possible 

A 4 heures’du matin, l’appareil s’imbiba tout à coup ce' 
qui effraya vivement le malade. Après l’avoir dépansé ’ on 
vit que le sang.coulalt de l’nnglé supérieur de la plaie , c’est 
a-dire du ganghon lymphatique mentionné plus haut. Quel¬ 
ques boulettes de charpie chargées de la poudre hémostati¬ 
que arrêtèrent facilement cette nouvelle hémorragie. 

Pendant quelquesjours aucun accident ne survint mais 
le dix-hmtieme, le sang reparut en abondance par la pre¬ 
mière plaie. De la charpie toujours chargée de poudre as¬ 
tringente fut encore placée jusque sur l’anère et la com¬ 
pression directe mise en usage. ’ 

Le surlendemain on remarqua une tach'e .gangréneuse au 
centre de lanevrisrae dont les battemens avaient depuis 
longtemps cessé, et qui avait considérablement diminué de 
volume. 

_ La cuisse gonflée dans toute son étendue, annonça bien¬ 
tôt qu un vaste abcès s’etait formé dans son intérieur. Dne 
incision de plusieurs pouces pratiquée sur l’escarre donna 
lieu à un écoulement abondant de caillots sanguins, de pus 
et de lambeaux mortifiés de tissu cellulaire. Loin de dimi¬ 
nuer, cette suppuration ne fit qn’aiigmenter; l’on reconnut 
aisement que la peau et tous les muscles avaient été dissè¬ 
ques par la matière, depuis le genou jusqu’au pubis. 

•Le malade s’est çpuisé graduellement sans qu’il soit sur¬ 
venu de symptômes de résorption purulente, et il a enfin 
succombé le 31 mars. ’ « mu 











Autopsie le i" avril, io heures après la n 
L’artère iliaque ainsi que l’épigastrique et la circonflexe 
sont restées.perméables dans toute leur étendue et sans alte- 
ration aucune. 

La dernière ligature avait été placée à trois lignes seule¬ 
ment au-dessous de la profonde, qui était saine et parfaite¬ 
ment libre. Une concrétion de lymphe plastique ne ferme 
pas moins très-solidement le bout supérieur de la fempiale. 
Cette concrétion peut être détachée sans trop de difficulté, 
et la tunique interne ne paraît pas enflarnmee. Cette liga 
ture était tombée et l’artère complètement coilpee en ce point 
Au-dessous et jusqu’à la première plaie, le vaisseau est 
rempli d’un caillgt fibrineux, adhérent et tout-a-fait imper¬ 
méable. 

A partir du lieu de la première ligature jusques au tendon 
du troisième adducteur , un caillot semblable remplissait en 
entier l’artère qui n’était visiblement enflarnmee et remplie 
de pus que dans l’étendue de deux pouces vers son tiers in¬ 
férieur. Là elle était interrompue, et il a ete impossible de 
retrouver la moindre trace du sac anévrismal. 

L’artère poplitée était saine et libre, excepté en se rappro¬ 
chant du sommet de l’espace poplité où elle se rétrécissait 
par degrés, présentait un caillot également solide et se per¬ 
dait brusquement dans lè détritus général de la cuisse. 

La veine fémorale étail elle-même transformée en un cor¬ 
don solide, et complètement remplie par une concrétion 
très-dense, fibrineuse, depuis le jarret jusqu’à la fosse ilia- 
que. - 

Enfin le tissu cellulaire sous-cutané et mtermusculaire , 
l’aponévrose et une grande partie des tégumens avaient etc 
détruitspar la gangrène, les muscles couturier, grêle interne 
adducteur et vaste interne baignés dans le pus avaient 
été isolés par ce liquide, de telle sorte que toute la partie 
interne de la cuisse n’était plus qu’un vaste clapier. 

La jambe n’était que légèrement infiltrée. 

11 y avait au sacrum une ulcération très-large. 

On n’a du reste remarqué dans l’aorte et les autres artères 
ni ulcérations, ni plaques ossiformes, ni aucune altération 
particulière. 

Les viscères étaient complètement ! 
résorption purulente à l’intérieur. 


; aucun signe de 


CLINIQUE MÉDICALE DE PARIS. ; 

MALADIES SCROFULEUSES. 

Luxation spontanée ancienne; consolidation de l’articula¬ 
tion coxo-fémorale gauche ; formation sur çette articula¬ 
tion d’abcès et de trajets fistuleuæ ; traitementantiphlogis- 
tiaue ; régime analogue ; repos au lit pendant près d un 
an ; progrès de la maladie jusqu’au marasme; traitement 
ioduré de six mois ; guérisori complète, pqr M. Barré, 
docteur-médecin, ancien interne des hôpitaux. 


Les nombreux succès obtenus par l’iode dans le traite¬ 
ment des affections scrofuleuses, ont confirmé la sanction 
nue l’Académie des sciences a accordée deux fois, à un an et 
demi d’intervalle , à ce nouveau moyen thérapeutique. 
Aux faits que nous avons déjà publiés , nous croyons de¬ 
voir joindre celui-ci , qui nous paraît offrir des particu¬ 
larités intéressantes. 

M. G., négociant, âgé de 28 ans, tempérament lym¬ 
phatique sanguin, a eu à l’âge de sept ans une luxation 
spontanée de l’articulation coxo-f^morale gauche, sans 
cause déterminante appréciable’, de vastes'décollemens de 
la peau, des fistule» nombreuses entouràient l’articulation;, 
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ependant le malade ne fut soumis à aucun traitement, et 
la guérison eut lieu après deux ans de douleurs et d’impos¬ 
sibilité de marcher autrement qu’à l’aide d’une chaise. 

( Cette circonstance nous paraît très-remarquable ; en effet, 
le malade n’a jamais gardé le repos, il se mouvait à l’aide 
sa chaise, et, pour cela, il était obligé de faire un exer¬ 
ce violent, ce qui ne s'est pas contraire à une guérison 
impiété en dépit des idées reçues.) 

Une fausse articulation avec raccourcissement a été la suite 
e cet accident, ce qui n’empêchait pas le malade de se li¬ 
vrer aux exercices les plus actifs et notamment a celui 
de la chasse ; il éprouvait seulement de vives douleurs dans la 
hanche par les temps froids et humides. 

Tel était l’état de M. C. quand il vint habiter les bords de 
la Marne; le voisinage de cette rivière ne tarda pas a re¬ 
nouveler ses douleurs, elles devinrent même permanentes et 
à tel point que le malade appela les secours de Part. Les 
antiphlogistiques ordinaires n’ayant eu aucun succès , un de 
nos plus habiles chirurgiens fit appliquer successivement et 
en peu de temps plus de trois cents sangsues ; sous l in- 
fluence de- cette médication le mal fit des progrès; apres 
quatre mois de douleurs une eollection purulente se fit jour 
à la hauteur du grand trochanter. 

Les douleurs continuant, la suppuration étant toujours 
abondante, la médieation antiphlogistique fut abandonnée, 
un large vésicatoire fut placé sur l’échancrure sciatique, ce 
qui fit cesser la douleur, mais ne changea rien au reste de 
la maladie; un nouveau foyer s’ouvrit au-dessus du prece¬ 
dent à deux pouces au-dessous de l’épine postérieure et 
supérieure de l’os des îles. Dès lors , un praticien non moins 
célèbre que le précédent fut appelé, il diagnostiqua une 
carie de la crête iliaque : le repos le plus absolu fut ordonné, 
la hanche couverte de cataplasme éinolliens et les fistules 
pansées avec du cérat. Pour traitement interne, on continua 
le cidre seul qui jusqu’ici avait été mis en usage : régime 
peu substantiel. Ce nouveau traitement ne fut pas plus heu¬ 
reux que le précédent, un troisième abcès s’ouvnt par deux 
points à la partie externe et postérieure de la cuisse, a deux 
pouces du premier; alors on proposa de larges debridemensi 
mais le malade s’y étant refusé, le chirurgien se retira en 
portant le pronostic le plus fâcheux. 

C’est à eette époque que nous vîmes M. C., dont le moral 
était aussi malade que le physique. La hanche offrait quatre 
fistules d’où s’écoulait une suppuration abondante presque 
diaphane et légèrement consistante, mêlée par moinent de 
flocons blancs tuberculeux. La peau était tendue luisante, 
soulevée par un tissu cellulaire engorgé; des douleurs assez 
vives se faisaient sentir dans différens points; la qiiisse était 
moins volumineuse que celle du côté opposé,^ le sujet déco 
loré et affaibli. Tel était l’état du malade, le 5 septembre 
i83o après un an de traitement infructueux, quand je 1 eu- 
ga-eài à suivre les conseils de M. Lugol, avec lequel je l’a. 
constamment vu jusqu’à parfaite guérison. 

L’iode futordonnée à l’intérieur, et la pommade ioduree, 
servit à panser les. fistules; des injectio^ de'meme nature 
' furent faites matin et soir; on prescrivit des pilules savo- 
I neuses pour maintenir la liberté du ventre; du reste, regune 

tonique, viandes rôties, vin et café ; se Lever chaque jour d 
\ marcher dans Vappartement. . 

Le tube intestinal eut quelque peine a s habituer a 
nouveau régime, quelques coliques forcèrent même a le mo¬ 
difier momentanément. Cependant une prompte diminution 
dans la suppuration fut son premier effet, et apres six s 
maines de ce traitement et de ce régime-la fistule qui avoisi 
nait la crête iliaque se cicatrisa là la vérité pour se 
trois semaines plus tard, et laisser échapper une assez S'’®® 

quantité de liquide séreux dont la formation fut precedee 

de douleurs profondes et de gêne, dans la marche Cet inci 
dent fut en deux semaines suivi de la cicatrice definitive ü 
1 ce foyer. Quant aux autres, fistules, elles ne fournxssai 
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presque plus de suppuration , mais leur profondeur restait 
iamâme. ' 

Les préparations d’iode furent augmentées tant à l’inté¬ 
rieur qu’à l’extérieur. Des douches , des b^ins iodurés , des 
bains de Barrèges, furent prescrits. Ces nouveaux moyens 
amenèrent la résolution de l’engorgement sous-cutané, le 
malade reprit plus de force, son embonpoint commença à 
renaître et la peau à se colorer. La fistule moyenne, c’est- 
à-dire la plus ancienne, se ferma," ainsi que l’ouverture supé¬ 
rieure du dernier abcès; mais l’ouverture inférieure laissait 
toujours voir une masse tuberculeuse qui s'opposait à la ci¬ 
catrisation. Il y avait trois mois que le malade était en trai¬ 
tement, et depuis plus d’un mois il, allait chaque jour se 
promener en voiture; la guérison paraissait très-prochaine, 
quand un nouveau mouvement rétrograde, au moins en ap¬ 
parence, ejit lieu : la hanche se tuméfia, devint douloureuse, 
le malade pressentit une nouvelle suppuration qui eut lieu 
en effet etrouvrit les deux fistules récemment-fermées. Il n’y 
avait d'autre cause probable de ce retour que la mauvaise 
saison. Le traitement fut encore rendu plus énergique, on y 
joignit l’usage du sirop anti scorbutique, et depuis ce mo- 
- ment tout a marché d’une manière Régulière vers la gué- 

La suppuration ne tarda pas à se tarir de nouveau, les 
foyers se rétrécirent, en peu de jours même la suppuration 
devint tout-à-fait nulle, les injections furent discontinuées, 
la-pommade iodurée fut remplacée par celle de proto-iodure 
de mercure ; des frictions furent faites sur la cuisse avec 
cette meme pommade ; chaque jour on touchait les plaies 
aveé de la solution iodurée rubéfiante. Le membre reprit 
alors toutes ses conditions normales; les chairs devinrent 
vermeilles, les cicatrices eurent lieu et cessèrent de paraître 
enfoncées; les forces du malade revinrent, et aujourd’hui 
i" mars il a repris ses nombreuses occupations, auxquelles 
ii pouvait même se livrer en partie depuis six semaines. 

On remarquera sans doute dans cette observation que le 
malade a eu pendant le traitement ioduré, deux rechutes 
apparentes; nous avons insisté sur ces deux circonstances, 
quoiqu’elles soient des épiphénomènes fort naturels de ee ■ 
genre d’affection, nous y avons insisté , parce qu’en pareil 
cas il sera toujours utile de prévenir les malades de leur 
possibilité afin qu’ils conservent cette ferme constance, si 
nécessaire au succès dans un traitement qui est toujours 
long. 

Nous n’avons pas besoin de faire ressortir les avantages 
du régime toniqne et surtout de l’exercice : il est grand. Il 
nous reste seulement à adresser des remerciemens a M. Lu- 
gol pour les conseils aussi éclairés que bienveillans qu’il 
: nous a donnés ; car nous avons pu nous convaincre que faute 
d’habitude on peut prolonger beaucoup ce genre de traite¬ 
ment et atténuer ainsi la haute idée que l’on doit avoir de ce 
précieux agent thérapeutique. 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je vous prie de vouloir bien insprer dans l’un des pro¬ 
chains numéros de votre journal l’observation suivante, qui 
vient encore à l’appui de l’emploi de la réfrigération, dans le 
traitement de blessures et de contusions même très-graves. 

L’effet de ce moyen est de modérer par une constèiction 
uniforme qu’imprime le froid aux vaisseaux sanguins, l’af¬ 
flux précipité et trop abondant du sang dans les parties 
lésées, accident d’où peut résulter d’abord un engorgement 
eonsidéràble, et bientôt après l’état inflammatoii^e dont l'ex¬ 
tension excessive amène assez fréquemment la gangrène. 

Le crois très-important, malgré l’assertion de M. le doc- 
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I leur Kern daps le n° 64 de votre journal (présente année)» 
qui recommande la glace et ensuite l’eau chaude dans ces 
cas, de ne point mettre en usage un degré de froid aussi vif, 
et.de s’en tenir seulement assez long-temps au degré que le 
malade peut supporter sans donner lieu à un trouble ou à 
une réaction générale. Telle est la règle que je me suis pres¬ 
crite avant d’avoir lu cet iriiéressant article, et dont le suc¬ 
cès a plus d’une fois couronné mon attente. 

Paris, 3o mars, Corsin. 

Observation d’un écrasement du pied, suivi de dilacération 
des tégumens et de larges échymoses, etc. , dont la guéri, 
son n’a pas dépassé quinze jours du traitement prescrit. 

Par M. le docteur Corsin. 

Le i4 mars dernier, un -voiturier des environs de Paris , 
âgé de 40 ans, d’une constitution saine et vigoureuse, ‘fut 
heurté par les chevaux d’une diligence-rapidement traînée , 
et renversé sur le pavé.recouvert alors d’une boüe épaisse. 

Le pied gauche de cet homme, étendu à terre, se trouvant 
au devant de la roue de son tombereau complètement chargé 
de houille, fut traversé par cette roue dans tout son diamè¬ 
tre. Ce pied, chaussé d’un soulier fortement cloué et qui 
reçut sur le bord inlSrne de sa semelle une compression telle 
que. deux larges clous en furent déprimés , fut serré dans 
toute l’épaisseur et l’étendue du métatarse d’une manière si 
violente que les tégumens delà face plantaire qui recouvrent 
la jonction des orteils avec cette portion métatarsienne fu¬ 
rent lacérés de l’intervalle du premier orteil au second-, 
la plaie fut très-profonde et allait jusqu’au dernier orteil 
où se terminait cette longue déchirure interceptée seulement 
dans la partie moyenne par un très-étroit lambeau de peau 
restée intacte. 

Appelé presque au moment de l’accident, je trouvai en 
outre de cette blessure, les tégumens du premier et du se¬ 
cond orteils, ainsi que ceux des deux faces dorsale et plan¬ 
taire du pied, à l'endroit, le plus rapproché des orteils , 
bleuâtres, échymosés, extrêmement douloureux, mais sans 
aucune fracture ni déplacement des os, malgré le rude 
froissement. 

Les douleurs étaient atroces : je me. déterminai sur-le- 
champ à plonger le pied dans l’eau fraîche , et à l’y laisser 
plus d’une heure en ma présence. Les douleurs devinrent 
d’abord presque intolérables, mais bientôt elles se calmèrent 
et furent moindres qu’avant l-’immersion. En retirant le pied 
de l’eau , je remarquai une grande diminution dans la teinte 
bleuâtre de la peau du pied, que je fis aussitôt reeouvrir" 
d’une douzaine de sangsues, afin d’y opérer un-dégorgement 
nécessaire. J’appliquai ensuite un cataplasme de mie de pain 
cuit à l’eau , arrosé d’eau de Goulard et très-frais, sur tout- 
lè pied qu’on eut soin de rafraîchir, aussitôt qu’il s’échauf¬ 
fait. Ce cataplasme fut changé toutes les quatre heures. 

Le i5 mars, tuméfaction molle de toute la face plantaire 
et métatarsienne.du pied.,Douleurs plus calmes que la veille,, 
mais revenant dès que la chaleur reparaissait au pied auquel 
la fraîcheur du cataplasme procure un soulagement remar¬ 
quable. Pouls un peu tendu; peu iÿavde. Dicte , bouillons 
aux herbes, limonade légère, cataplasme, ut suprà. 

Le r6, le pied est un peu plus tuméfié, mais avec la teinte 
naturelle de la peau qui n’est plus échymosée. Sensibilité 

toujours vive à la plante seulement-Ajoutez oxicratfrais 

au lieu d’eaa simple pour l’arrosement des cataplasmes. — 
Nuit assez calme, peu de-douleur, pouls très-peu fébrile. 

Le 17, apparence-très-légèrc d’un pus séreux sur la plaie, 
gonflement du pied%odéré,,peu de douleur, même traite--- 
ment. t . 
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Le i8, le gooflement du jjied a disparu ainsi que la 
chaleur et la vive sensibilité de la plante. La masse 
charnue du métatarse jusques là très-relâchée et courbée 
s’est bien ràpprochée de l’état normal ét très-ridée. 
légers herbacés. — N. B. Nulle apparence d’inflammation. 

Le 19, chairs bien vermeilles dé la plaie, très-peu de pus 
séreux.,Continuation des cataplasmes frais avec eau salurnée 
et oxicrat. 

Le 20, pied en bon état. Cicatrisation avancée; on snp-^ 
prime les cataplasmes ; ils sont remplacés par des compresses 
d’eau dç Goulard , et oxicrat frais. 


Depuis ce jour jusqu’au 25, du cérat avec addition d’u 
cinquième de baume du Pérou , a hâté la cicatrisation de la 
plaie. Le 27 , cette cicatrisation est presque complète; et b 
29 ; le malade vaque à ses affaires bien portant e 




Faculté des'sciences 
MM. Mirbel, . 

Beudant, 

Blainville, suppléant, est abspqt. 

Les concurrens sont : 

MM. E.ichard , 

• Foy, 

Fourreau de Beauregard. 

Aujourd’hui 2 avril séance préparatoire ei constitutive. 
Le 4 avril, à quatre heures, première séance publique. 
— Aujourd’hui aussi installation de M. Pelletan, à.qualie 
heures. 


Douze jeunes chirurgiens militaires désignés par TW. Lai- 
rey sont partis hier soir pour la Pologne. 


NOUVELLES.' 

M. le' docteur Corsin veut bien nous communiquer 
l’extrait du passage d’une lettre en date du 22 janvier 
dernier, qui annonce que le choléra-morbus avait presque 
entièrement quitté Moscou à cette époque, mais qu’un 
catarrhe bronchique qui ne faisait grâce à personne , avait 
succédé, et qu’heureusement cette nouvelle épidémie ne 
présentait aucun danger. La personne qui a écrit à 
M. Corsin a été atteinte de ce catarrhe pendant quinze 
jours, durée ordin'aire de cette nouvelle affection. L’état 
hygrométrique de l’atmosphère semble auvoir été pour 
beaucoup dans le développement de ces deux maladies. 


Charlatanisme. 


—La résection du col delà matrice véritablement cancéreux ^ 
a été pratiquée mardi à l'Hôtel-Dieu. Nous publierons 
l’observation dans un prochain numéro. 

Le seigle ergoté à la dose de huit grains toutes les deux 
heures (en trente-deux pilules de deux grains environ), a été 
de nouveau employé avec succès par le docteur Spajrani de 
Milan, dans trois cas de métrorfhagies tenant à diverses 
causes, et dans un cas de congestion utérine répétée, qui 
avait cédé plusieurs fois à l’emploi des saignées, des pur- , 
gatifs , etc., et à laquelle se joignait un état d’affaissement; 
général. . 

Ce moyen fut répété fréquemment et toujours avec succès. 

— M. Broglia' del Persico a fait usage avec succès de 1» 
teinture d’iod à la dose de huit ou douze gouttes matin et 
soir dans un verre de liquide, dans un assez grand nombre . 
de cas d’urétritès, soit cfliez l'homme, soit chez la femme. 
Annali Universali di medicina , janvier i83i.) 


Nous recevons une lettre d’un de nos abonnés sur la con¬ 
duite à Arpajon de M. Àchilte C.. membre adjoint d’un 

bureau de charité, etc,, dont nous avons imprimé le pros¬ 
pectus dans le n" 71 , tome iv. Il paraît que cet homme per¬ 
siste dans les démarches les moins honorables. 

Ses panacées universelles sont un mélange d’eau et de 
caramel, ou de l’huile de petrole noire; par ces moyens , il 
,^’engage à guérir toute maladie dans la quinzaine ou le 
mois, pdur la somme de 40 ou 5o fr. 

Du reste, une plainte judiciaire est intentée contre lui 
pour ces faits : nous en ferons connaître l’issue. 


Concours pour la chaire d’Histoire naturelle médicale, a la 
Faculté. 

Voici les noms des juges ; 

" ’ MM. Pelletan,. 

Orfila, 

Cruveilhicr, 

Desgenettes, 

Adelon, 

Deyeux, , . 

AUbert, 

B-Oux. • 

MM. Richerand, ? 

Andral, J 


cooas DE CHIMIE MÉDICALE. 

M. Nonat, interne à l’Hôtel-Dieu, ouvrira ce cours le - 
mardi 12 avril i83i, à midi précis, et le continuera les | 
mardi, jeudi et samedi à la même heure, dans son labora- j 
toire, rue de la Vieille-Bouelerie, n" 24. | 

Destinant ce cours aux élèves qui doivent subir leur pre- | 
mier examen de médecine , le professeur négligera l’histoire 1 
de tous les corps qui n’offrent à la thérapeutique aucune | 
application directe ou indirecte, et U s’attachera d’une ma- J 
nière toute spéciale à l’étude des sels minéraux et végétaux, ^ 
dont les réactions variées ne sauraient être sans danger f; 
méconnues du médecin praticien. !'■ 

Dans des eonférences pàrttculières , les élèves seront in- j.j 
terroges sur ce qui aura fait l’objet de chaque leçon. iï 

Prix du cours, 3o fr. ' | 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Cours de pharmacologie ou Traité élémentaire d’histoîre , 
naturelle médicale, de pharmacie et de thérapeutique, suiv; j 
de l’art de formuler, par F. Fox, d.m. p. , tome ii, conte- | 
nant la pharmacie, la thérapeutique et l’art de formuler- 1 
Paris, Germer-Baillière. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, 












Od s’abonne à Paris au bureau du* 
Journal, rue de l’Odéon, n” 19, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres afirancbies. 



Tohe 4. IV» 78. 

QUATRIEME ANNÉE. 

ML 


De prix de l’abonnement est, pour 

Paris. ..P' six mois iS fr. 

P' un an 36 fr. 
Pour les Départem* p' six mois io fr. 

P' un an ft- 
Pour l’étranger. , . pi un an 45 fr. 



LANCETTE FRANÇAISE, 

CiccxeUz_j 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PAKAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS , MARDI 5 avril i 83 i. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'hOTEL DIEU d’aIX 

(Bouchés-du-Rhône). 

Hernies inguinales étranglées; opérations pratiquées par le 
docteur Guoyrand, chirurgien chef-internp de cet hôpital, 

M. Roüssier, cultivateur, âgé de 66 ans, était affecté de¬ 
puis plus de 20 ans d’une hernie inguinale du côté gauche, 
qu’il contenait au moyen d’un brayer; quand le bandage se 
déplaçait, la hernie reparaissait; mais jusqu’à cejour Rous- 
sier était toujours parvenu à la réduire. Le 21 mars, dans 
la matinée, la hernie sort et ne rentre plus; bientôt vo- 
missemens répétés, suppression des selles, douleurs dans 
la tumeur et dans l’abdomen. Le 22, les accidens persis¬ 
tent ; le 23, ils s’aggravent, le malade se fait transporter à 
l’hôpital dans la soirée. Sa hernie, de forme ovalaire, du vo¬ 
lume d’une grosse noix, avait une direction oblique de haut 
cubas et de dehors en dedans; elle faisait saillie au devant de 
l’anneau; sa partie supérieure était évidemment engagée dans 
le canal inguinal, dont l’orifice inférieur, assez large, n’était 
pourrien dans l’étranglement. Cette tumeur était douloureu¬ 
se, les éructations, le hoquet, les vomissemens continuaient, 
le ventre était ballonné et douloureux, la langue épaisse et 
limoneuse, le pouls fébrile, la peau chaude, les traits de 
la face altérés. Je tentai à plusieurs reprises la réduction 
de la hernie; quand je la repoussais vers la cavité abdo¬ 
minale, elle cédait, s’engageait presque toute entière dans 
le canal inguinal, sans changer de forme ou de volume, 
mais devenant seulement plus profonde; dès que je cessais 
de la repousser, elle revenait brusquement à son premier 
état. Vingt sangsues sur la tumeur, bain de deux heures, ca¬ 
taplasme émollient. Les accidens persistent; je pratique l’o¬ 
pération le 24, à six heures du matin, en présence de M. le 
docteur Çuiran. Je fais l’incision,suivant la direction obli¬ 
que du grand diamètre de la tumeur. Après avoir divisé 
plusieurs feuillets membraneux, j’arrive sur des flocons de 
tissu adipeux, au-dessous desquels je trouve le sac. J’ior 
cise avec précaution cette dernière enveloppe de la hernie : 
il en sort un peu de sérosité de couleur citrine. La hernie 
ne contenait qu’une petite anse d’intestin grêla d’un rouge 
i>nin, bien rénitente; le doigt, introduit dans la partie su¬ 
périeure du sac, n’est point arrêté par l’anneau , et pénètre 
Aune profondeur d’environ huit lignes, dans le canal in- 
guiual ; là il est arrêté par le collet étroit du sac, qui forme 
seuU’étranglement. Je saisis, avec deux pinces à disséquer, 

. les bords de l’incision que j’ai faite au sac, et je tire cette 
poche suivant la direction du canal, de jn-nière à abaisser , 


I son collet jusqu’à l’anneau. Je le fais fixer dans cette situa¬ 
tion par un aide à qui je confie les pinces, et je débride 
sans toucher à l’anneau inguinal. Le reste de l’opération ne 
présente plus rien de remarquable. Je fais rentrerl’intestln 
sans difliculté. Les bords de l’incision sont rapprochés et 
tenus en contact à l’aide de bandelettes agglutinatives. Un 
quart d’heure après l’opération , le malade pousse une selle 
liquide , accompagnée de beaucoup de gaz stercoraux. Dans 
le courant du jour, évacuations alvines abondantes; tout 
accident a cessé. Les jours suivans, l’appétit renaît. Le qua¬ 
trième jour, premier pansemeot; les lèvres delà plaie 
sont tuméfiées, la suppuration s’établit. Les jours suivans 
plusieurs feuillets membraneux s’exfolient, la plaie prend 
un bel aspect. Le dix-neuvième jour, guérison complète; 
le malade sort de l’hôpital. 

Je cite ce fait à cause de la précision avec laquelle s’y 
trouvent dessinés tous les signes de l’étranglement par le 
collet du sac. Le malade, avons-nous dit, portait un bandage 
élastique depuis plus de 20 ans, ce qui déjà pouvait faire 
soupçonner cette espèce d’étranglement ; mais aucun doute 
ne pouvait rester sur ce point, quand on examinait la her¬ 
nie avec quelque attention; en effet, quaiid on la repoussait 
suivant la direction du canal inguinal, on la voyait passer li¬ 
brement à travers l’anneau, s’engager profondément dans le 
canal, s’y cacher presque tout entière, et, dès qu’on faban- 
donnait à elle-même, elle reprenait brusquement sa forme et 
sa situation primitives, 

2' Obsebtation. Hernie inguinale, congénitale, étranglée; 
opération le 5» Jour; gangrène de l’intestin\; anus contre 
nature; mort le jour; fait curieux spus le rapport de 
l’anatomie pathologique. 

Un jeune paysan de dixThuitans était affecté depuis dix 
tins d’une hernie inguinale , qui avait été contenue dans 
les premiers temps, mais qui, depuis six ans, était abon- 
donnée à elle-même. Le 10 décembre 1828, cette hernie 
s’étrangla; le malade se fit transporter à l’hôpital dans la 
matinée du i5 seulement. Nous trouvâmes sa hernie très- 
volumineuse; elle descendait sous le côté droit du scrotum, 
elle était dure et douloureuse; on sentait à sa partie supé¬ 
rieure une crépitation résultant d’un déplacement de gast 
dans les mailles des tissus; sa partie inférieure était fluc¬ 
tuante. Nous ne distinguions pas le testicule droit, le 
gauche était refoulé vers l’anneau ; jle ventre était tendu 
et douloureux; éructations, vomissements,pas de selles, 
langue épaisse et recouverte d’un enduit jmmâtre, pOuls 
à 95 pulsalioAs, assez fort; j’opère sans délai, en préseno 
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(leM. le docteur J1 Heure droite de la canle aimommiue, eiisieui uu, uuue- 

d’ulge, la Peaù et les Du- renees solides entre le grand épiploor,, quelques porUons 

• -ouve une hernie enleroCÈle Cbngenitaie (OToinate,^ a-inipuin et la paroi antérieure du ventre. En détruisant 

Ven. ): La portion d’intestin _ qui la formaU avait hu 


péritoine n’est nullement enflammé. A k partie infé- 
e droite de la cavité abdominale, existent des adhé¬ 


rences solides entre le granu ep»pro«.., 


isaœip#^ 

remonté é six ou Luit lignes cle profondeur, suivant le 
traietdu canal inguinal. Je débride, non sans peine, ) m 
P rloüiim suivant sa lorigueur l’anse d’intestin que ,e 
laisse hors le ventre, et j’introduis dans le bout superieatr 
une sonde de femme qui donne issue à beaucoup de 
stercoraux et de matière fécales liquides. A mesure que les 
Sres s’écoulent, lé ventre s’affaisse, et le -mlade e t 
rulagé.La sonde laissée à demeure occasionne des don 
. ° . ^11,_, In i.piirpr. dès-lorsl ecoulemen 


ces adhérences, je parviens dans une cavité assez spacieuse 
pour loger un œuf de poule, formée inférieurement par la 
partie kférkure de la fosse iliaque, a laquelle adhéré 
Intimément le bout iofèrienrde l’int.st.n grele ; en amère, 
.. _«P tiiirk fiariié loferteure ïleta paroi 


intimèmentle bout mteTienrae i inr.snu 
1 par lé cœeumt en avant, parla parue mkrteure delà paroi 
1 Ltérleure de Vabdomen ; en haut, par les anses d intestin 


soulagé. La sonde laissée a ueuicu.o — 

leurs qui nous obligent de la retirer, des-lorsl écoulement 
des matières s’arrête; les jours suivants, le malade éprouvé, 
' A dW^erses reprises, 'des accidens résultant de leur réten¬ 
tion e nous y remédions chaque fois par le calheter.sme 

s; bISl ,.p6rl.u< ae c.p..a.",> • [."S» 


tïon, et nous y remeuiuu= ■ r-, 

du bout supérieur de l’intestm. Gependan.- 

■ décharge de^l’enduit qui la recouvrait, 1 appétit revient, le 
sommeil renaît, la fièvre cesse, la suppuration s établit. Le 
6'jour, l’anse d’intestin sphacélé s’est detachee en partie, 
les matières s’écoutent librement, sans le«ecours de .a 
sonde. Le 8“ jour, une escare flottante à la partie supé¬ 
rieure de la plaie bouche l’anus anormal, et donne lieu à 
de nouveaux accidens dépendans de la rétention des i 
tières. Pendant que je chercliais à sonder 1 anus anormal, 
Pescare , ébranlée par te bec de la sonde, en est expulsee, 
et rst suivie d’une énorme quantité de gaz et de matières 
stercorales liquides ; tous le- accidenls cessent 

Le Q' jour l’étendue de la plaie est diminuée de plus d un 
tierlsa surface est vermeille, et fournit une quantité de 
T,us bien proportionnée à son étendue. L extrémité del anse 
dMnteslin qui répondait au bout inférieur est restée vi¬ 
vante elle^’est aplatie, a contracte de fortes adheientes 
ra^s’a face postérieure, et s’est couverte de boorgeons 
Lirnus en avLt. Le 25 décembre (lo'iour) te malade 
s’empare de quelques alimens grossiers, et les mange avec 
av^eTpou dheures. après, coliques, agitation ; la nuu 
suivante, quelques vomisseraens de matières • 

Le 26 l’appétit est perdu; cependant la langue est belle. 
Je midade rend par l’anus anormal une grande quantité de 
mVlL vertes^nal digérées, et un ascarKle lorabricoide 

long de six ou huit pouces. Dans cet état fûcheuxv il ap¬ 
prend de sa mère qu’il aura un anus contre nature, peut- 
être incurable, et s’en affecte vivement. Les jours suivaus, 

encore quelques vomissemens bilieux, dejectioris abon¬ 
dai de même nature par l’anus anormal, appétit nul 
ÏÏnmeil agité, traits de la face allonges, narines et jones 
puTvTrulenL; stupeur; lu plaie se dess che, un lege 
érvsloèle se montre d’abord à la cuisse droite , pins à 
cubse gauche, une petite escare se forme sur le sacrum 
Sndant, le ventre est toujours souple et indolent e 

■ piuls peu fréquent et encore assez ^ 

décourage, s’affaiblit, et succombe te 29. à dix heures U 


^^'^ÂuioBsleie 3o, à huit heures du matin. Les rougeurs éry¬ 
sipélateuses des cuisses ont disparu ; Tie s’î 

des adhérences intimes avec le tend de la P'“*®’^ ^ 

Ltingue que par la saillie légère qu’il y forme . 
Ïnterteure^réLnte le même aspect que te reste de la pi , 
son tissu est parfaitement sain. La portion de 1 anse intes 
tinale herniée qui a échappé à la gangrène ne s est nulle 
ment rétractée vers la cavité abdominale; on la voit apla le 

Pt peu saillante à k partie supérieure do la plaie, sou 

fice rétréci admet é peine le petit (foigt, i P 
pouce ou quinze lignes au-dessus de 1 anus anormal. 


antérieure de 1 abdomen , en iiaui., pai .es ......... s.... 

grêle que j’ai dit adhérer entr elles. Les diverse» parties 
nui forment tes parois de cette cavité sont solidemenP . 
unies les unes aux antres; tes angles rentrons qui existe¬ 
raient entr’elles si elles étaient seulement contiguës sont 
effacés et comblés par des tissus organises de nouvelle 
fo^rmatioB. La surface de cette cavité, partout uniforme, 
présente l’aspect d’une surface muqueuse. Le bout supé¬ 
rieur de rintestin s’ouvre à la partie supérieure et interne 
de cette cavité, à deux pouces au-dessus de 1 orifice de 
■’anus contre nature ; il présente à cet endroit une section 
circulaire, nette et nullement frangée, et adhéré lortc- 
mentaux parties voisines, par toute sa circomerenco. La 
cavité accidentelle s’ouvre à la partie supérieure de la plaie 
par ame fente transversale longue d’un pouce, dont les 
bords se laissent aisément écarter par te doigt. L uniieau 
inguinal n’est plus, reconnaissable ; on fte trouve plus au¬ 
cune trace du collet du sac. Le bout inférieur de 1 mtest.n 
grêle, long de sept ou huit pouces , est rétréci ; on te volt 

remonter de la partie supérteuredekpkie dans 1 abta^^ 
traverser obliquement la partie inferieure de k fosse fl aque, 
■plonger dans te petit bassin , et en ressortir aussUot pour 
aller s’ouvrir dans le cæcum. L.a cavUe accidentelle et le 
bout supérieur de l’intestm, contiennent une grande quan¬ 
tité de matières liquides, d’un Vert foncé, et des pépins d 
raisin. Nous ne trouvons aucune rougeur insolite, auoo si, ^ 
altération appréciable dans l’estomac et 1 intestin ; la vé¬ 
sicule du fiel contient beaucoup de bile ; les viscères du 

thorax et l’encéphale sont dans l’état normal. 

Ce fait n’est point d’accord avec les théories établies par 
«carpa, dans son mémoire sur tes anus contre nature, k 
nous^avons vu le bout supérieur de i’inteslm se relraetv 
fortement dans k cavité abdominale, tandis que le bout 
inSurest resté immobile par un mécanisme admiraW,, 
Les portions de l’intestin,grête, voi-siiies du 
anrés avoir contracté des adhérençes avec lui et aveu lee 
parties environnantes, l’ont accompagne dans sa retroces- 
sioa, et se sont opposées à répanohcmenl des matières lu- ^ 

“E,’'r™on..n.<l.n,le .entre, le ben, >«f 
>«tin a perdu tons ses rapports avec te collet du sao her 
nîaire- e^t la cavité qui s’élait formée dans la fosse ili-aque, 
dessous de ce bout supérieur, n’a aucune vessemnlan 
.it dans sa disposition, soit dans le mécanisme de sa foie 
malion, avec i’imbutomembrmoso du P>’ÿes5eur P-'V 
L’entèrolome aurait pu s appliquer dans c ^ ‘ | _ 

t-op de d..nger, et son application ‘ 

ment été suivie de succès; .l’inslrument n aurait P^A»- 
sur k paroi supérieure du bout inférieur de ^ 
division de cette paroi aurait ‘ nlë 

communication entre la cavité accidentelle et le bout 
rieur. __- 


HOTEL DIEU. 

Service de M. Caillabd. 

SAtlE XOTBE BAME, S° J. 

Aménorrhée. — ' Névrose consécutive. ’j 

Pauline, âgée de 20 ans, d’un tempérament lyrapli^ 

1 tique, d’une constitution assez forte, avait joui d 
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bonne «anté, lorsque au mois de novembre der-nier , ses 
lè'des se sont supprimées tout^à-coup, à la suite d’une 
^ive contrariété ; depuis cette époque céphalalgie presque 
continuelle, inappétence; enfin obligée de quitter ses , 
trnranx, elle vint à l’Hôtel-Dieu le a5 décembre i83o, 

(îl ofTrit l’état suivant: dotileurs violentes dans la tête, 
battemens continuels dans cette région, faciès conges¬ 
tionné, yeux larmoyans, pupilles naturelles, déviation 
de la-tête à droite ; roideur du col, dont la sensibilité est 
telle que la moindre pression, que le moindre mouvement 
arrache des cris à la malade. La peau qui recou vre cette 
région ne présente d’autres phénomènes qu’une chaleur 
Scre , sans rougeur ni gonflement; les membres ne sont le 
siège d’aucune douleur. 

La langue est humide , blanchâtre au milieu ; le ventre 
un peu tendu , mais indolent; la respiration naturelle? le 
pouls fréquent, peu développé et résistant. On soupçonne 
d’après l’ensemble des symptômes que celte affection n’est 
point franchement inflammatoire, et que probablement 
c’est'une névrosé. On cherche à rappeler les menstrues 
par l’application de i5 sangsues à la vulve ; on donne une 
tisane de ■chiendent reglisse nitré, de l’émulsum niirée et diète. 

Le 27, exaspération des douleurs dont j’ai parlé plus 
haut ; vésicatoire â la nuque. 

Les 28 , 20 , rien de nouveau. 

Le3o, la céphalalgie persiste ainsique la roideur du 
col, quoiqu’à un plus faible degré; mais en outre le ventre 
est d'une sensibilité excessive et d’une chaleur âcre ; le 
pouls est fréquent, petit, serré; cataplasme sur le ventre. 

Le 3i, mêmes symptômes. La malade pousse des cris 
continuels. , , ■ 

La fréquence du pouls, la -chaleur de la peau, la vive 
sensibilité du ventre, l’inutilité des moyens employés jus¬ 
qu’à ce jour, font craindre' le développement d’une péri¬ 
tonite : en conséquence, on pratique une saignée de deux 
palettes, on continue les cataplasmes, soulagement qui n’est 
que passager. _ : _ _ 

Le sang n’est point couennenx, bien qu’il se soit écoulé 
à gros jets; il offre un caillot peu résistant, et qui naga 

au milieu d’une sérosité abondante. 

Les caractères du sang éloignent toute idée de péritonite 
et confirment dans rhypothèse d’une névrose. En consé¬ 
quence, on prescrit des cataplasmes arrosés de quelques 
gouttes de laudanum^; malgré ce calmant, les douleurs ab- 
ilominales, la céphalalgie n’err persistent pas moins, et au 
même degré. 

Le 3 janvier , la douleur s’est propagée aux cuisses ; ces 
parties sont chaudes et gonflées, leur moindre préssinn 
est insupportable : on continue les cataplasmes laudaiiisés, 
et on prescrit un/lam. 

Le 3, mêmes symptômes, mêmes angoisses. 

Le 4, un peu moins mal. 

Le 5, jusqu’ici point de délire, mais céphalalgie con¬ 
stante. ■ 

Le 6, le ventre et les cuisses he sont plus douloureux, 
mais il est survenu des symptômes cérébraux d’une na¬ 
ture bien plus grave. En effet, depuis hier, cette malade 
est plongée dans un coma profond dont elle ne sort que 
pour crier et divaguer : elle ne peut répondre aux questions 
qu’on lui fait ; la pupille droite est dilatée et peu sensible, 
celle du côté gauche est naturelle.' 

Le col est roide et renversé à droite. Le bras, de ce 
côté, est roide et se meut avec peine ; celui du côté op¬ 
posé est dans l’état normal. La sensibilité des membres 
n’est point dérangée. 

La langue est humide, les mâchoires rapprochées, la 
déglutition dillicile, la respiration abdominale, nausées, 
vomisseniens ; le ventre est .tendu, surtout en bas où la 
vessie remplie d’urine esl'lê siège de dôuleuis vives qu’on 
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dissipe à l’aide du cathétérisme. Constipation : le ventre 
devient souple et indolent. 

La disparition subite des douleurs abdominales , le dé¬ 
veloppement simultané des symptômes cérébraux, font 
porter un pronostic des plus graves. La malade nous pa¬ 
raît condamnée à une mort certaine'. Cependant on a re¬ 
cours à six sangsues derrière chaque oreille, à dès sinapismes 
promenés sur les membres inférieurs, on applique des 
' compresses d'eau froide sur latête; ces moyens sont suivis 
d’une légère aoiélinration. 

Le 8, la malade est moins assoupie, et répond juste 
aux questions qu’on lui adresse. Ce mieux n’est encore 
que momentané. 

Le 9 , assoupissement, dilatation de la pupille droite ; 
perte de connaissance ; sensibilité intacte, roideur du col et 
du bras droit. Pouls lent, faible, peau froide; respiration 
liante et suspirieuse. Vésicatoires à chaquê mollet. Lave'- 
ment purgatif, chiendent nitré, émulsion nitré. On sonde 
■ la malade matin et soir. 

Les 10, 11 , rien de nouveau. 

Le 12, coma profond, pupilles dilatées, peau froide, 

pouls fréquent, petit et presque insensible. 

Le soir, agonie. Mort le i3 , à 4 heures du matin. 

Autopsie, heures après la mort. 

Appareil extérieur. Taille ordinaire, conformation régu¬ 
lière, embonpoint médiocre ; roideur peu marquée dans les 
membres. 

Tête. Les enveloppes du cerveau ne présentent aucune 
altération; elles sont blanches et d’une co'nsistance nor- 
'male. Les vaisseaux sous arachnoïdiens rie contiennent 
qu’une petite quantité de sang. 

La substance cérébrale es't humide, sans la moindre trace 
de congestion sanguine; la consistance est un peu plus 
foible qu’elle ne devrait l’être. Les ventricules du cerveau 
sont fortement distendus, et renferment environ 4 onces 
de sérosité limpide. Nous remarquâmes toutefois que le 
ventricule gauche était un peu plus distendu que celui du 
côté opposé, ce qui, jusqu’à uu certain point, rendrait 
compte des symptômes observés à droite. Le canal rachi¬ 
dien était également rempli Je sérosité. 

Poitrine. Les poamoras n’offrent aucune altération; leur 
tissu est partout crépitaut. 

Cœur normal 

Abdomen, estomac. Muqueuse congestionnée , ra¬ 
mollie dans le grand cal-de-sac; ailleurs elle est pâle et se 
détache eu lames. Duodénum. Muqueuse rouge, non ra- 
rnollie. Intestins grêles. Muqueuse généralement pâle, et 
' d’une consistance naturelle, si Ce n’est un peu au-dessus du 
cæcum, où elle offre une iujcctioii des vaisseaux qui 
rampent au-dessous d’elle. 

Gros intestin. Rempli de matières fécale, muqueuse. 

L.i vessie renferme 5 à 6 ouces d’urine blanchâtre . puri- 
forme; la muqueuse est d’uue couleur rose, sans ramol¬ 
lissement. La rurttricr est petite, dans son état de vaenite, 
et ne présente rien de remarquable; toutefois le corps est 
peut-être plus rouge que dans l’état normal. 

Foie, rate , sains. 

Péritoine complètement inlact. 

Les cuisses, incisées,dans plusieurs sens, ne nous ont 
offert aucune lésion. 

Comment expliquer les symptômes observés pendant la 
vie? Comment rapportera quelques cuillerées de sérosité 
tous les phénomènes qui se sont manifestés soit du côté du 
ventre, soit du côté même du cerveau? 

Service de M. Breschkt. 

Abcès gangréneux d la marge de l’anus. 

Ce malade, d’une consiitutiofl débilitée et d.'iirs le 
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plus grand degré de décrépitude , est arrivé à l’hôpital , 
présentant les symptômes suivants : faciès décomposé , 
prostration complète des forces, yeux abattus, pupilles 
peu mobiles , langue sèche et brunâtre, dents fuligineuses. 
Il répondu peine aux questions qu’on lui adresse , et ne 
peut donner aucun renseignement sur l’origine de s» 
ladie ; il exhale une odeur gangréneuse des plus félidés. 
Cette odeur part du périnée et du pourtour de l’anus, où 
la peau c.3t noire, tuméfiée énormément. En la compri¬ 
mant , on sent de la crépitation due à l’infiltration du gaz 
dans le tissu cellulaire; autour de cetfe eschare noire, 
existe un cercle violacé, la gangrène ne s’est point en¬ 
core propagée aux bourses. On soupçonne que cette gan¬ 
grène est la suite d’une infiltration urineiise. On pratique 
une incison très-profonde jusque sur l’urètre qui n’a pu 
Être intéressé. De cette incision s’écoule un peu de liquide 
puriforme , et s’exhale une odeur gangréneuse des plus fé¬ 
tides , mais n’ayant point d’analogie avec l’odeur urineuse. 
Jusques à deux pouces de profondeur, les tissus étaient 
frappés de mort. On sonde le rùalade avec beaucoup, de 
facilité. Dès lors plus de doute que cette gangrène ne dé¬ 
pende point d’une déchirure du canal. On lave la plaie 
avec le chlorure de chaux. Quiqu’on put faire le malade 
devait succomber rapidement. En effet, la respiration s’em¬ 
barrassa de pli^s en plus , et il mourut cinq heures 
après. 

Autopsie , 1)0 heures après la mort. 

On examina le périnée avec soin , et l’on trouva l’es¬ 
chare dont j’ai parlé, s’étendant tout autour de l’anus', 
lusqu’à trois pouces au-dessus de cet orifice. La partie in¬ 
férieure du rectum était noire et exhalait une odeur gan¬ 
gréneuse. Dans le tissu cellulaire ' sous cutané existaient 
des foyers de pus remplis de gaz des plus fétides ; autour 
de l’esehare, la peau était peu enflammée. Dans presque 
toute son étendue , la muqueuse était livide et fortement 
injectée de sang. Au-dessous de la muqueuse, il y avait de 
l’ecchymose. 

Appareil pulmonaire. Engouement des poumons en ar¬ 
rière , leur tissu est noir et non crépitant. 

Appareil circulatoire , » Hen-de remarquable. 

Appareil nerveuse, s 


HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Service de M. Goersent. 

Emploi de Ciadure de plomb. 

Les docteurs Cottereau et VerdéDelisle, quiont récem¬ 
ment annoncé à l’Académie des sciences l’introduction laite 
par eux, dans la matière inédicale , de l’iodure de 
plomb, après en avoir obtenu des succès remarquables 
dans leur pratique particulière, ont demandé à M. Guersent 
l’autorisation de suivre leurs essais sur une échelle plus 
grande, dans les salles de scrofuleux dont le service lui est 
co.nfié. Depuis quinze jours environ , une douzaine de ma¬ 
lades ont été soumis à l’action de l’iodure de plomb. L’a¬ 
mélioration commence déjà à se prononcer chez la plupart 
d’entre eux : cependant nous attendrons, pour donner les 
observations détaillées, et pour faire connaître notre opi¬ 
nion définitive sur ce nouveau médicament, que le traite¬ 
ment soit terminé. L’emploi de la même substance a été 
prescrit aussi dans le même hôpital à quelques-uns dés 
phthisiques ; nous verrons si les résultats de cette médica¬ 
tion seront aussi avantageux dans ce cas qu’ils paraissent 
devoir l’être contre les affections purement strumeuses. 


Concours pour la chaire d'histoire naturelle médicale, d la fa¬ 
culté de médecine de Paris. 

Monsieur le Rédacteur, 

Le jury supplémentaire desconcours ouverts à la Faculté 
de médecine est utile ou il ne l’est pas. S’il est utile, pour¬ 
quoi le nombre des membres qui le composent n’est-il pas 
égal à celui de messieurs les professeùrs ? Ou bien, si l’on 
admet que sa compétente pour juger une capacité spéciale 
ést trois fois ou quatre fois plus grande que celle de l’aréo- 
pagel médical, pourquoi,n’au.rait-il pas trois ou quatre 
votes à émettre en faveur des plus méritans? De cette ma¬ 
nière la partie serait égale. Si les adjonctions sont inutiles, 
si elles ne peuvent faire équilibre lors de la décision , pour- 
quoi leur présence, et pourquoi ne pas laisser la Faculté 
faire ses affaires en famille ? On économiserait ainsi beau¬ 
coup de temps , on éviterait les intrigues de coteries ; les 
assurés dormiraient tranquilles, les dupes ne viendraient pas 
en pure perte, faire preuve de talent et de supériorité 
quelquefois, et le concours, établi comme il est, véritable 
trocadero oh le vainqueur est connu d’avance , contre lequel, 
enfin les notabilités médicales ne viennent pas se froisser, 
serait jugé. 

Convaincu de l’inutilité, des efforts et des avantages que 
pourraient avoir les compétiteurs de MIM. tel eltel, voici la 
lettre que j’ai eu l’honneur d’adresser hier à Monsieur le 
président du concours pour la chaire d’histoire naturelle 
médicale. 

Monsieur le président, 

Le jury supplémentaire n’étant pas en nombre égal à ce¬ 
lui de Messieurs les professeurs de la Faculté, j’ai l’hon¬ 
neur de vous prévenir que je me retire du concours pour 
la chaire d’histoire naturelle médicale. 

Asréez, monsieur le président, l’assurance, etc. 

° F. FOY, 

Doctenr médecin, professeur depharma- • 
cologie , d’histoire naturelle médicale. 

L’influence fatale de cotterie porte déjà ses fruits. 

Dos trois concurrens inscrits, MM. Foy, Fourreau de 
Beauregard et Richard, deux se sont retirés. M. Richard 
reste seul, il n’aura pas de peine à être nommé. 

M. Richard eut probablement obtenu et mérité la chaire; 
mais s’il était peu honorable pour la faculté que trois con- 
c.urrens se fussent inscrits pour une chaire dans son se,in, 
il est hontenx pour elle d’en voir deux se retirer ^ 
parce qu’ils ne trouvent pas de garanties suffisantes dans la ; 
composition du jury. On vient de lire dans notre journal la 
lettre de l’un d’eux, (M. Foy), dont M. Adelon, secré^ , 

taire , s’est bien gardé de donner lecture. 

Quoiqu’il en soit,le public, les juges et le concurrent 
ontri; nous avons ri nous-mêmes, mais de pitip. Nous 
n’avons plus qu’à indiquer le jour de l’installation du pro¬ 
fesseur d’histoire naturelle médicale. 



MM. Les actionnairos de la Lancette française sont invi¬ 
tés àse trouver à la réqnion généralequi aura lieu, le ven- ,, 
dredi i5 du courant, dans le local de l’administration , 
rue de l’Odéon, n» 19, par continuation de rassemblée 
qui a eu lieu le 2 avril, pour entendre le rapport des coitit 
missaires nommés pour l’examen des comptes du gérant , 
et délibérer sur les autres objets renvoyés à cette assem- ' 
blée. . . j.i.u. 

Pour assister à ces réunions , et y avoir voix délibéra^ 
tive , il faut être propriétaire de deux actions au moins : 
qui devront être représentées (art. 24 de l’Acte de so- . 
ciété ). 








On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odiion, n" 19, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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Le prix de l’abonnernenl est, pont 
Paris. ...... pr six mois iS fr. 

P' un an 3ô fr. 
Pour les Départem» p' six mois 20 fr. 

P' un an 4o fr. 
Pour 1 etranger. . . pr un ap 45 fr. 


LANCETTE FRANÇAISE, 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


PARAISSANT LES MARDI, JEDDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 7 AVRIL l83l. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. Louis. 

Observations sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux. 

Première observation. — Hypertrophie avec dilatation des 
deux ventricules du cœur; altération profonde des valvules 
sygmoldes avec rétrécissement de l’orifice aortique; pleurésie 
intercurrente ; mort. 

Un journalier, âgé de 25 ans, d’une forte constitution, ' 
entra à l’hôpital le 21 janvier. Depuis environ einqnaois il 
éprouvait des palpitations et des étouffemens, lorsqu’il se 
livrait à un travail un peu fort. Il jouissait.auparavant 
d’une bonne santé , il n’avait jamais eu l’haleine courte, pt 
même , au mois de juillet dernier, il pouvait nager, plon¬ 
ger,, et faire d’assez longues courses sans éprouver de la 
dyspnée. A son entrée, gêne de la respiration, battemens 
de cœur forts et tumultueux, bruit de soufflet extrême¬ 
ment marqué, et coïncidant avec la diastole, impulsion 
se faisant surtout sentirvers la partie moyenne du sternum; 
toux avec expectoration de quelques crachats muqueux. Le 
pouls est régulier, il présente très-peu-de .fréquence. Les 
fonctions digestives sonten bonétat, la respiration s’entend 
partout, elle est-accompagnée, en quelques endroits, d’un 
légerrfde muqueux. Lemalade a conservé tout son embotî- 
point. On pratique, à quelques jours d’intervalle, deux sai¬ 
gnées dubrasjonappliquedessangsueséranus, et prescrit 
des boissons pectorales. Huit jours après son entrée, lé¬ 
gère infiltration des malléoles , qui envahit successivement 
I la totalité des membres inférieurs, et qui finit par devenir 
: générale. Lei" mars (jour de l’ouverture des conférences 
cliniques), bouffissure de la face, œdème général, dyspnée 
I intense,fluctuation de l’abdomen, râle sous-crépitant dans 
(quelques parties du côté gauche du thorax, qui indique 
que le poumon participe à l’œdème général; bruit de souf- 
. flet toujours très-marqué; M, Louis a recours alors aux 
boissons nitrées , aux préparations de scille et de digitale à 
l’intérieur, et à l’eâu de gou’ard à l’extérie'ur.Sous l’influence 
de celte médication , qui fut continuée pendant six semaines 
environ, l’état du malade s’améliora, l’œdème diminua 
considérablement, la dyspnée fut moins intense; mais, 
le23 mars, le malade fut pris d’un point de côté avec toux; 

■ quelques sangsues, furent appliquées sur le point doulou¬ 
reux, ce qui n’empêcha pas la pleurésie de marcher avec 
"ne étonnante rapidité, car deux jours après l’invasion 
,"e la pleurésie, le côté gauche d.c la poitrine présentait de 


la matité partout, si ce n’est à la région sous-claviculaire. 
La dyspnée devint des plus intenses, et lemalade succomba 
sang agonie le 29 mars. 

Ouverture quarante heures après la mort. 

Habitude extérieure. —. Infiltration moindre que dans 
l’état de vie. La cujjse gauche offre une rougeur érysipé¬ 
lateuse dans une assez grande étendue; des incisions pra¬ 
tiquées dans celte partie, donnent issue à une sérosité pu¬ 
rulente. La poitrine est bombée à gauche. 

Cavité crânienne. — Les enveloppes du cerveau ne pré¬ 
sentent rien de-remarquable. Le tissu cellulaire sous-nrach- 
noïdjen n’est point infiltré. Les ventricules contiennent 
une petite quantité de sérosité; le cerveau est pâle, le cer¬ 
velet est un peu rainolli. 

Cavité thoracique. — Le côté droi t Je la poitrine contient six 
à huit-onces de sérosité rougeâtre, couleur de pelure d’oi¬ 
gnon. Le poumon est sain. A gauche, deux ou trois pintes 
de liquide séro-punilent, fausse membrane assez .bien or¬ 
ganisée , et présentant des inégalités à sa surface interne. 

Le péricarde contient six à huit onces de sérosité. Il 
existe, à la surface de cœur, des traces de pseudo-mem¬ 
branes. 

Le cœur e.st d’un tiers plus volumineux que dans l’état 
normal. Il est altéré dans sa forme. Les oreillettes n’ont 
subi aucune altération. Le ventricule droit «st manifeste¬ 
ment dilaté, ses paroisoiU deux lignes et demie d’épai=seur. 
Le ventricule gauche a une capacité deux fois plus grande 
que dans l’état normal. Ses parois ont neuf à dix lignes 
d’épaisseur. 

L’orifice aortique est un peu rétréci. Les. valvules .syg- 
moïdes sont profondément .altérées. Deux d’entre elles 
adhèrent au moyen d’un petit cylindre osseux. L’autre 
offre une perforation â son centre. L’une n’a que-deux li¬ 
gnes de longueur, les deux .antres put trofs lignes environ. 
La surface .interne de l’aorte est rouge dans toute son éten¬ 
due- Le calibre dé ce vaisseau est augmenté. 

Cavité abdominale — Le tube digestif et ses annexes ne 
présentent rien de remarquable. Le péritoine contient une 
certaine quantité de sérosité. 

Deuxième observation. — Hypertrophie du cœur. 

Un maçon, âgé de 18 aji^^une CSdnstitution médiocre¬ 
ment forte, iÇt dans le mq^ qefnovejmbre i83o, une ehute 
de quinze pieds de hautiè,.îSj^; 11 pe/dit connaissance, mais 
il n’eprouya rien pen.danf/jos quinze jours suivans. Au 
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, , iln,'.|^réduite«anspeine.Iln’yavaitdurestenivoraisse- 

bout ce temps, palp.ilatioas violent^ mens , ni rétention des matières fécales ; rétranglemcnt 

gion précordiaie, et nféme, perte de 1 appel était donc loin d’être complet, il n existé,t peut-être pas 

guliers, dyspnée; le maladeest obl.ga réellement; voici ce qu-on a trouvé à l'autops.e. _ . 

b ’ / I son séant. Il garde le j j, ^he ; intestin grêle, épaiss,, iniecle 

volumineux, avec Adhérence,s cellulaires; «‘«C'im tres-vo- 
, . 1 _ _franavprsft sur tout, etdesc 


guliers, dyspnée; le mataaee», oung,. ’ j 

r' 'ï'ir^r S'.' s 

lii irri'sio.. préerdW. dl.p.r.il. 1. prend qn.l; 

ïïnd;;r»înTJ»ni"n;r.:l™r„ir“p;.d„ 

Sïrd. ie malaJe .ienl I. d„ 

l=i çi=i.ï£î 

veille sur ce‘le région, on^entend un b^ud ^ 

IM jambes régèremef.t'’oedéuiairées. Le «njo,^ 

pris toiil-à-co„p sens anenne douleur d une djapoee 
‘Tl^^i'.SeoT'ri^îve 1. ..ur considérelderoeu, 

environ. v 


VOIUIIIIUCUJL, uvcL. ^ 

lumineux, colon ascendant, t^insverse sur tout, et descen¬ 
dant extrêmement agrandi, injecte a l’exler.eur et d n 
longueur démesurée, le double a peu près de la longueu, 
ordinaire; le colon était donc plus libre et plus facile a e- 

U coion descendant, à la hauteur du flanc gauche, se 
dirigeait transversalement en dedans , puis remo itaiten 
hau! et redescendait ensuite en dehors; l.a torsion était aux 
trois quarts environ. Rectum peu volumineux. 

Bien que l’étranglement n’ait cle rendu bien constant, 
ni par les symptômes pendant la vie, m par les «■«sultiU. 
de l’autopsfé, l’étendue et le ® 

ploiement sur lui-même sont remarquab es, >» tors'Oi 
n’était pas complète, mais elle existait évidemment. C est 
du reste aux progrès de l’entérite que.l’on doit particu¬ 
lièrement attribuer la mort. L’examen cadavérique s est 
.'borné à-ce que nous venons de dire. 


acabémie be médecine. 


HOTEÏ* dîeïj. 


Séance du 5 avril. 

Présidence de M. Adelos. 

Continuation de la lecture de M. Virey, snr 

cussion à ce sujet; algalie à obturateurs mobiles, obttera- 
tion des bronches. 


Service de M DoptYTEEi». 

Étranglement interne incomplet. 

Les cas d’étranglement interne ne sont ’ 

mai I e t diverses espèces d’étranglement; ainsi don es 

ü • Im.i SP réduisent en masse, l’étranglementdelin- 

Sra s’ouv;^ lieVpar des brides qui 

ptvimip côté au bord interne de 1 anneau inguinal , c 

dVnrce. c,“q“.«l.déb,lde.n.nt » IVide d'.in b..!™''' P»»» 

X'e de 

fois entre les mains de M. Uupuyirtn , 

K';rldt“;?rSif"l 

'’r,; Si Kni,-. ..1 b 


La rédaction du procés-verlial de la dernière séance ^ 
adontée . sauf une légère rectification. 

RI. Foy fait hommage .à i’académie du second vo ui^ 
de son cours de pharmacologie. ’ ^ 

Le même médecin réclamé, dans une lellr , la p 
rité pour remploi des Chlorures dans les cas d’cp.demie . 

M^Capuron aurait un fait à rapponer touchau Lin f- 
ficacité d'u seigle ergoté dans-le cas < 

,ur«. T»»... !.. nou.oll.s co..,idérMi..n, q", 

que h l’asscmbléedoivent, suivant lui, corroborer ses cou 
eliisions premières , savoir : que les poisons minéraux sont 

a:n.A..,’.= assimilés nar les animaux : ainsi les eiemen. ■ 

parce que ces eUanens sont ires uis 


(i)Daris le cas deChopart, l’intestin grêle lut trouvé reployé ï 
FCrré par le nié^enlè^e. . - 


orSbriiabev”™/. qia d™o“i’v’o'’iï'l,s di’,.«ci,r pc»! 
P^Tvirey, q«'il; P»''"““S”lel 'pï 

,0. de. bmo. colvreüx el «voif absorbe des elomeos 
'"'m “vïe, répond. q«. M. B.ll, r.ut parler de cerlainj» 

mélses/qui en .e»'l .“”P''.“'’■j,""/;””"; 

;To™U d»:;r' .“'S;: S’,àe d.. eoiHer. dé,-; 
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gcnt plongées dans un inels préparé avec ces poisons, 
lioiicissent aussitôt, cela prouverait au corilraire qu’il n'j 
a pas de cuivre , mais bien du soufre. 

H. Oifila demaridè la parole. 11 avance d’abord que le 
nrernier principe de M. Virey est erroné, il n’esl pas vrai 
que les poisons minéraux soient essentiellement désorga- 
nisateurs des tissus; il cite ses propres expériencés, et il eu 
résulte que l’acide arsénieux, jiar exemple, peut tifersans 
laisser la moindre trace ele désorganisation. 

M. Virey répond que sans doute alors les doses étaient 
trop faibles; mais elles ont suffi pour liier les individus, 
réplique M. Orfila ; alors, reprend 51. Virey, la désorgani¬ 
sation n’était pas appréciable, n’était pas vinbLe. 

M.Orfila ajoute qu’un autre principe de M. Virey est 
encore erroné ; il n’est pas vrai que les poisons minéraux 
soient indécomposables, et que les poisons végétaux 
soient toujours décomposés dans l’économie. Il prend 
pour exemple le sublimé corrosif dont les élémens sont 
bientôt dissociés; et la strychnine, la morphine qu’on 
trouve souvent intactes dans les cadqvres des personnes 
mortes empoisonnées. 

M. Rochoux parle dans le même sens que M. Orfila ; 
il donne quelques éclaircissemens sur les poisons véné¬ 
neux des Antilles ; ils ne doivent pas cette propriété aux 
bases cuivreuses , car ils ont une intensité elfrayanle , il 
suffit quelquefois d’une petite sardine dorée pour empoi¬ 
sonner douze personnes, et cela bien qu’une cuiller d’ar¬ 
gent n’ait pas noirci. 

M. Villeneuve lit une note de 5Î. Casenave, de Bor¬ 
deaux, sur une algalie à obturateurs mobiles; l’auteur 
décrit minutieusement son instrument et les cas dans les¬ 
quels il convient d’en, faire usage. Celte noie sera ren¬ 
voyée ô une commission. 

M. Raynaud, médecin étranger à l’académie , achève 
la lecture de son mémoire sur l’oblitération des bronches. 



FAUT-IL REJETER LE CONCOURS.» 

Nous connaissons fdiis d’un adversaire du concours 
qui, triomphant des résultats obtenus, s’associe aux espé¬ 
rances secrètes de la Faculté, et voit déjà en idée crouler 
cet édifice que nous avons eu tant de peine à obtenir, et 
qu’on nous a si mesquinement construit. , 

Maisque la Eaculté de médecine se persuada que sa ruine 
est dans la ruine du roiicours, qui seul peut larelover.et elîb- 
oer des taches profondômenl em|>reintes Par le concours 
il lui était loisible de recruter partout des notabilités , de.s 
hommes riches de science et .surtout d’avenir. îlaisces hom ¬ 
mes, il ne fallaitpas leur ôter le courage.d! ne fallait pas 
leur laisser ponr uidquc espoir l’approbation du public , et 
leur ravir le fruit d’un lai)eur pénible et iriéritant. 

Il ne fallait pas qii on Int d’avance le nom des vainqueurs 
à travers le .scrutin , il ne fallait pàs que les concurreiis eus¬ 
sent à s’informer, avant de combattre, s’ils jouissaient des 
bannes grâces de la majorité des juges; il ne fallait pas 
qu’on soupçonnât l’éqmlé du jury, qu’on pût même con¬ 
cevoir un doute sur sa boimp foi ; il ne fallait pas que l’on 
put croire à des commmiicàtinns officieuses; il ne fallait 
p«s surtout qu’un trafic honteux de voix eût'lieu dans son 
sein; et qu’un juge d’aujourd’hui vendît son vote à qui 
voulait lui promettre le sien ! 

A quoi servirait., dira-t-o^i, de perdre sa voix, de ia 
jeter'à un concurrent qu’on est convenu à l’unanimité de 
ne pas pommer; à quoi servirait tant de franchise, lii ce 
n’est à se créer de nouveau.x ennemis ?J.i complaisance est 
bien plus profitable ! 

Oui, sans doute, la complaisance est plus profitable. Elle 
■"'•nt mieux les intérêts privés, mais elle lue les intérêts 
généraux. Ou uc rencontre pus toujours dans les supério- 
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rites cetlebassesse, ou, si l’on veut, cette souplesse decarac- 
1ère qui se courbe si bas pour s’éleverplus haut; ilyadela 
générosité dans le coeur français, et ce n’est pas sans ronger 
son frein que l’on se décide à demander en rougissarU et 
chapeau bas, ce qu’on a le noble espoir de pouvoir mériter 
le front haut et sans tache. 

Pour nous, qui voulons franchement le concours, qui, 
-tel qu’on l’a défiguré à bon escient, y trouvons encore plus 
(la garanties que d.ms des élections si aisément viciées par' 
l’intrigue et dos inflnencesélsvée5,qniyYoyon3 encore ce 
contrôle si puissant dsl’opinio.n publique , nous dirons que 
si, par la pâleur des épreuves, l’ouest parvenu à se rendre 
maître de nommer, à litres à peu près égaux, tel ou tel 
concurrent que l’on préfère, au moins on ne parviendra 
jamais à introduire au sein de la faculté ces ignorances 
crasses et ridicules, que la présentation ou l’inslitiitioii 
minislérif.lle y a si souvent impatronisées, et que le pu¬ 
blic a si long-temps et vainement siffléeh. 

Nous dirons que le principe élant obtenu , il ne faut par, 
désespérer d’acquérir toutes le.s conséquences; que des ga- 
raiilies nouvelles, certaines, irrévocables, peuvent être 
obtenues à force de réclamations et de persévérance. Les 
trois coucours qui ont eu lieu feront sentir les vices des 
bases qu’on a données, mais on ne saurait leur reprocher 
d’avoir fait triompher la nullité ; ni la répudiation de Tlns- 
litiit, ni le peu d’unanimité du jury avec l’opinion , ni enfin 
le retrait de tous les concurrens, hors un, n’attaquent le 
concours et les nominations; elles attaquent le'mode et 
non le fonds ; à tout prendre , les nominations ne sont pas 
mauvaises; les élus ont des qualités incontestables; au 
moins savent-ils professer? 

Ne jetons pas ia pi(;rre au concours; tenons le principe 
puisque nous l’avons,et ne conabaltons plus que pour les 
garaiuie.s et pour les conséquences. Il y a delà Iqgaque dans 
celle manière de raisonner et d’agir; il n’y en aurnitpas à se 
renier; que l’on s’entende, que l’on adres.so sans cesse d’é¬ 
nergiques réclamations au pouvoir, et peut être de guerre 
lasse, et par fatigue, nous accocdera-t-il ce que nous dis¬ 
pute avec tant d’acbanieraent'la ligue mesquine, quoique 
puissante, de quelques intérêts. 



ÎPJSTITOT NATIONAL. 

ACAÜliMIE DES SCIENCES. 

Séance da 4 avril 1 83 1. 

Présidence de M. Dtiméril. 

M. Ârago donne lecture du procès-verbal de la der-~ 
nlère séance; la rédaction en est adoptée sans réclama¬ 
tion. 

La correspondance imprimée comprend un inéraoire de 
51. Gendrin,. sur la mort violente du prince de Coudé. 
51. Cuvier dépose sur le bureau le tome VII de l’iiistbire 
naturelle des poissons., 

5î. Leiirét demande à lire un mémoire sur le cervatau. 

51.1.emery demande qu’on forme une commission com¬ 
posée de neuf membres pour examiner «es ouvrages. On 
demande l’ordre du jour. Adopté. 

Encore une lettre de 51. l.assis, on la renvoie à la com¬ 
mission du cholera-rnorbus. 

51. Dureau de là Malle fait part du projet qu’il a conçu 
dcchangerla forme et le caractère de notre écriture, c’est- 
à-dire, de substituer une sténographie perfectionnée à l’é¬ 
criture ordinaire. Commissaires, M51. Ampère et Girard. 

On donne lecture d’une lettre du commandant des pom¬ 
piers de Rome, sur les iiioyeus de se préserver de l’action 
du feu : 

Suivant 51 . Gr.égori, des pompiers couverts de vêtemens 





(3i8: 


qu’on avait trempés dans 
!l de sulfate de chaux, " 


le solution de sulfate d’alumine 
■aient pénétré dans une maison 
tout embrasée; ces pompiers portaient des masques, une 
toile métallique était devant leurs yeux, et des éponges im¬ 
bibées d’eau devant leurs bouches. Ils restèrent quinze mi¬ 
nutes dans le feu, ils enlevèrent des poutres embrasées 
et des barres de fer rougies. Leur pouls, ayant d’entrer,, 
était à 70, en-sortant, il s’élevait à ia6. - 

M. Christi présenta une carte géographico-médicale. 
,Les divers itinéraires du choléra-raorbus y sont tracés. 

M. Magendie demande la parole pour faire connaître un 
fait extrêmement curieux: M. Combet, interne des orphe¬ 
lins, lui a apporté le cerveau d’une jeune fille morte à 
dixans par suite d’excès de masturbation. Ce cerveau man¬ 
que de pont de varole et de cervelet. (Marques d’étoune- 
inènt dans la section de médecine et de chirurgie.) On de-, 
mande à M. Magendie s’il a le crSne, il dit que non, 
qu’il donnera dans la séance prochaine plus de détail, et 
qu’une dissection solennelle va être faite de cette pièce , 
qui paraît devoir déranger beaucoup de systèmes physio¬ 
logiques. 

iVl. Gay-Lussao lit une note sur l’acide oxalique ; il a 
décomposé cet acide par une chaleur beaucoup plus rno- 
dérée qu’on ne le croit, il a analysé les fluides dégagés , 
il les a trouvés composés de six parties d’acide carboni¬ 
que, cinq d’oxide de carbone et d’une partie d’acide for¬ 
mique. 


bibliographie;. 

Cours de pharmacologie ou Traité élémentairt d’histoire na¬ 
turelle médicale, de pharmacie et de thérapeutique, suivi de 
l’Art de formuler; 

Par M. F. FOY, 

Docteur en médecine,pharmacien de l’école de Paris, etc., etc. 

Élémens de la pharmacie. Thérapeutique, Art de formuler. 

M. Fov ,a reconnu qu’il y avait quelques fautes dans' 
son premier volume; bien que la plupart, comme il le dit, 
eussent pu être abandonnées à la sagacité des lecteurs, il 
n’a pas cru devoir passer sous silence celles qui ont rap¬ 
port à la posologie. Ces erreurs sont donc signalées par 
M. Foy lui-même dan.s la préface du second volume. Il 
est bon de savoir à proposlaire taire l’amour propre. 
Pharmacie proprement dite. — Celte partie comprend 
' toutes les manipulations pharmaceutiques , les règles que 
l’on doit observe,r dans leur exécution et les phénomènes 
qu’elles présentent à l’observateur instruit. 

M. Foy suit pour l’étude des niédicaraens pharmaceuti¬ 
ques l’ordre qu’il a suivi dam sa première partie , c’est-à- 
dire qu’après avoir partagé ses médicamens en quatre sé- 

1* Médicamens officinaux internes. 

2° Médicamens oflicinuiix externes. 

3 ” Médicamens magistraux itilerne.'i. 

4 ° Médicamens magistraux externes. 

Il en donne successivement : ( . 

i l’étymologie. 

1* La définition comprenant.) la synonymie. 


j' laalivision. 


a” Le mode de préparation 


[ ancien et nouvean. 

' les. rcgley.-i observer, 
phénotnènes ou théorie. 


3 “ Le mode de conservation. 

4° P^OFflélés médicinales. 

5° Les doses et le mode d’administration. 

Thérapeutique. — M. Foy ne s’occupe ici que de U thé¬ 
rapeutique appliquée à la pathologie interne ou à la méde¬ 
cine proprement dite, et supposant avec raison à ses lec¬ 
teurs des connaissances exactes et très étendues sur l’ana¬ 
tomie, la physiologie, la pathologie et toutes les sciences 
accessoires A l’art de guévir, il ne fait qu’énumérer dans 
l’ordre de leur administration et d’après les symptômes, 
les agens préservatifs et consécutifs que l’on opposa à l’in¬ 
vasion, à la durée et ïi la terminaison des maladies. 

Cette partie est très bien traitée dans l’ouvrage de M. 
Foy; l’auteur passe en revue presque toutes lesjésions 
comprises dans le cadre nosologique, et il se montre bon 
praticien. .... 

On sait que la même entreprise avait été lentee par 
Cadetde Gassicourt, qui s’en était acquitté en véritable apo¬ 
thicaire. Son Formulaire magistral a fait beaucoup de 
victimes; on ne peut se le dissimuler, il était commode 
pour les médecins ignares qui trouvaient à côté du nom 
de la maladie des formules toute faites. S’il y a quelque 
chose d’inconcevable aujourd’hui c’est la réputation dont 
a joui ce formulaire. 

La thérapeutique de M. Foy est raisonnée; il p'rend'la 
maladie à son début, il en suit les phénomènes et l’analyse 
jusque dans ses terminaisons; c’est ainsi qu’il indique la 
marche prudente que doit tenir le médecin dans le IraiU- 
ment des maladips. 

Un chapitre particulier est consacré aux empoisonne- 
mens. C’est dans ces cas surtout qu’un ouvrage précis, 
qu’un ouvrage à la hauteur des connaissances actuelles est 
précieux ; on trouve dans celui de M. Foy tout ce qii il 
importe de connaître dans des circonstances aussi graves. | 

Art de formuler. — Après avoir donné quelques consi¬ 
dérations générales sur l’Art de formuler, l’auteur range 
dans un tableau synoptique les doses auxquelles on admi¬ 
nistre en général les médicamens dans les vingt-quatre 
heures ; dans un autre tableau synoptique il classe les 
substances incompatibles, et il indique ensuite avec beau¬ 
coup de soin les régies: à observer dans les formules. On 
trouve immédiatement après un excellent choix de formu¬ 
les avec la tradiictiou latine en regard ; ceci est d autant 
plus important qu’il n’y a guère que les médecins français 
en Europe qui rédigent leurs formules en langue vulgaire, 
et dans les anciens auteurs les prescriptions sont aussi in¬ 
diquées çn langue latine. 

Fnm. —Lundi prochain, 11 avril, commenceront à la 
faculté les examens pour la réception des officiers de santé. 
Une série d’examens aura lieu tous les jours de la semaine, 
du lundi an samedi 16, de lo heures à midi, une autre 
de 5 à 5 heures. 


MM. Les actionnaires de la Lancette française sont invi¬ 
tés àse trouver à la réunion généralequi aura lieu, le venv 
dredi i5du courant, dans le local de l’administration 
rue de l’Odéon, n» 19, par continuation de l’assemblée 
qui a eu lieu le 2 avril , pour entendre le rapport desenmr 
missaires nommés pour l’examen des comptes du gérant 
et délibérer sur les autres objets renvoyés à celte assem- 
blée. , . , . , , , 

Pour assister à ces réunions , et y avoir voix dehbera- 
tive , il faut être propriétaire de deux-actions àu moins 
qui devront être représentées ( art. 24 de l’Acte de so- 
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On s’abonne h Paris au bureau du 
' Journal, rue de l’Odéon, n° 19, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

On ne reçoit que les lettres afiranchics. 


LANCETTE FRANÇAISE, 



DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


Tome 4. N» 80. 

QDATRIEME ANNÉE. 


Le prix de l'abonnement est, pour 
Paris. ...... P' six mois i8 le. 

' P' un an 36 fr. 
Pour les Départem» pr six mois ao fr. 

pr un an 4® fr. 
Pour l’étranger. . . p' un an 45 fr. 


PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 9 AVRIL l83l. 


HOTEL-DIEO. 

Service de M. Caillird. 

SALLE SAlNT-FRAKpOISj H° 63. 

Ivresse traitée et guérie par l'emploi de Cammoniaque. 

Le nommé Charle.«, âgé de 44 Ros, serrurier , d'un tem¬ 
pérament sanguin , d’une constitution robuste, avait con¬ 
tracté, depuis long-temps, l’habitude de.s’énivrer, dont il 
se faisait même un certain mérite. Le i8 février, ce mal¬ 
heureux avala, en quelques instans, deux litres d’eau-de- 
vie à i8°, pour répondre à un défi que. l’un de ses cama- 
radeslui proposa. Déjà son estomac était chargé de matières 
alimentaires; immédiatement il tombe sans connaissance, 
et on le porte à l’Hôtel-Dieu. Nous le trouvâmes daiis l’état 
suivant : face congestionnée , d’une teinte violacée; insen¬ 
sibilité, générale et complète : c’est en vain qii’on'l'e pince , 
il ne témoigne pas te moindre signe de sentiment ; les mem¬ 
bres sont dans une ré.s.olution parfaite; la respiration est 
pénible, bruyante, sterîoreuse, et fait.entendre une foule 
de bulles de mucosités, qui obstruent les voies aériennes; 
l’haleine est aigre et d’une fétidité repoussante, comme 
on l’observe chez les personnes ivres.. 

Le ventre est tendu, ballonné,,la peau plutôt'froide 
que chaude , le pouls fréquent et.petit, dépressifale. Quel¬ 
ques vomis.seraens avaient déjà eu lieu. (Frictions sur la 
peau, sinapismes promenés sur les jambes , potion avec eau de 
tilleul^ jjj, ammoniaque liquide, gouttes xxx.) La déglutition 
étant impossible, on fit respirer au malade de l’ammonia¬ 
que , étendue d’eau ; et, au bout de deux heures, on par¬ 
vint à lui faire prendre la potion ammoniacale. 

Le malade reprend connaissance peu de temps après; il 
peut répondre anx questions qu’on lui adresse; et Ion put 
aisément suivre les effets de l’ammoniaque, neutrali¬ 
sant ceux de l’alcool. 

A peine le cerveau eut-il recouvre' ses fonctions, que le 
malade fut pris de vomissemens de matières d’une horrible 
fétidité; toute la salle en était Infectée. 

Le soir, le malade se lève , et il n’est plus tourmenté que 
par un dévoiement abondant. 11 accuse de la céphalalgie; 
le ventre est tendu et peu douloureux. On lui prescrit de 
•a limonade et un looeb, et de l’eau froide pour satisfaire 
S;a soif, qfi| était excessive. 

Pour détruire l’odeur infecte répandue dans !a ?alle , 01} 
fit des fumigations de chlore. 

Le 9, le .dévoiement a continué, mais les naasées ont I 


cessé. Le malade n’accu.se plus que de la céphalalgie, et 
une douleur assez vive dans la gorge ; le pouls est fréquent, 
as.sez dur, les yeux animés, l’épigastre un peu doulpu^ 
reux. f Quarante sangsues sur k ventre, cataplasme pêdiluve si- 
napisé; limonade, quatre pots-,- émnlsion six onces; diète.) 

Le 10, mieux, encore de la douleur dans la région du 
pharynx, céphalalgie, voix rauque , pouls , 90, développé, 
peau naturelle. Trente sangsues à épigastre, pêdiluve sinapis/, 
cataplasme, limonade, diète. , 

Le 10, le mieux continue, le pouls n’est plus fréquent, 

la peau est moite, lalangue humide et blanchâtre, 1’i.sthme de 

gosier présente encore un peu de rougeur. Gargarisme aveu 
eau de laitue et miel. 

,Lo 11, très-bien , on accorde du potage; et le 3p, ij 
sort parfaitement guéri. 


SALLE SAINT-FRANÇOIS, N* 5 o. 

Colique de cuivre. 

Le nommé Martin, âgé de 46 .ans, d’une bonne consti- 
lution, travaille le cuivre depuis six mois; il fut pris de co¬ 
liques violentes et de nausées il y a troi.s jours ; forcé de 
garder le repos et ne.pouvant se faire traiter chez lui,' il 
est venu réclamer des secours à l’Hôtel-Dieu le 26 fé¬ 
vrier 1 85 1. - 

Soumis à notre observation le 27, il nous présenta les 
symptômes suivans : la face est animée, les conjonctives 
injectées, céphalalgie sus-orbitaire, langue pointillée de 
rouge sur ses bord.s, blanche au milieu ; bouche amère . 
inappétence, nausées; ventre tendu, chaud, douloureux 
à la pression ; .coliques violentes revenant par crises; diar¬ 
rhée, ténesme,- toux, crachats inuquéux; peau chaude, 
sèche, pouls fréquent (90), dépressible; la profes.sion dj 
notre malade, constamment exposé aux émanations do 
cuivre, suflitbien poumons expliquer touslesphénoraènes 
que nous venons de noter. 

Quinze sangsues ont été appliquées hier sur l’épigastre. 
Cataplasme émallient, 

Ce matin, nous ne jugeons, pas convenable de reccurir 
aux sangsues; nous prescrivîmes six gouttes de laudanum 
de Rousseau dans un lavement de têtes de pavots, limonade, 

jukp diacode, cataplasme sur (e ventre, diètei ’ 

Le 28, soulagement, moins de coliques, cessation dq 
tépesme et des nausées. 

Le I"mars, exaspération des symptômes, langue sèche, 
brunâtre; peau chaude, sèche; ventre sensible à la hioin-. / 










dre prôssiao. Quinte songttus à Vmus ; même prescription 

mâts; tes smgm^ out apporté une «mélioration 
notable; la langue est humide, blanchStre; le ventre est 
souple; les laveiuens laudanisés sont egalement suivis de 
beaucoup de soulagement : ils calmènt les coliques et les 
douleurs intestinales. Notre malade est en voie de gue- ] 


SALLE HOTRE-DAME, N“ 7. 

Phlébite utérine. — Périlonite. 

La nommée Julie, âgée de 58 ans ^ d’une constitulîon 
affaiblie,d’un tempérament lymphatique et 

, -A is cnfaus sans éprouver le moindre accident, 
Wsque le ai janvier, après la grossesse la plus heureuse, 

StnVrrb.’ÆUb.i,., .Ue r.Upp.,.éo i 

l’Hôtel-Dieu, salle Notre-Dame, n 7. 

Le lendemain aa, les lochies coulent peu, le ventre es 
.ndolorien bas, le pouls est sans fréquence, la peau 

^^LeToIr m.l * 

I,ni sensibilité des plus vives à la moindre pression; 

.'^pS 

Olaplastne ,e„a„,b.llon»o, dou- 

SirôL)!'»?!. 

utérines sont enflammées, P • q I aces de la 
bientôt nous retrouverons a 1 autopsie, les trac s 
phlébite utérine. Quarante sangsues a la vulve, bain, 
taplasme , diète. : ■ . 

Le soir, nouveaux frissons , nausées, hoquets, vomis- 
semens, diarrhée. 

T a malade se dit moins Kial ; mais pour nous, elle nous 
semble près de succomber ; en effet, ce mieux qu’accuse 
lo myriade dépend de ce que le cerveau nest plus apte à 
percevoir les mouveraens anormaux qui se passent dans 
f friancs lésés ■ et il ne faudrait point en conclure que 
les organ _ , „ ^ ,g gnflira de relater les 

oL moins sensible, la matrice est volerniineuse et peu re- 
vënursur elle-même, la face est hippocratique, les pu- 

Jilï e^"deTtlu‘rpéSf,VaL"^^^^^^^^ 

rinL, acoompagnêes ou non de peritomte. 

^ onze heures du 5oir„1a malade a succombe. 


datopsle, heures après lamorti 

Appareil extérieur. — Cadavre bien conformé, membres 
roides. 

Abdomen. — Épanchement de liquide seropuruleiit dans 
la cavité du péritoine, cette membrane est partout recou¬ 
verte de fau.sses membranes , la surface est rouge, injec¬ 
tion des Vaisseaux sous-jacens au péritoine. 

La matrice est très volumineuse et iiulle.tncnt revenue 

sur elle-même. Elle offre à l’extérieur une teinte jaunâ¬ 
tre due à l’injection purulente de son système vasculame , 
veineux et lymphatique’; des incisions pratiquées dans 
tou» les sens, soit sur les côtés, près des ligamens lar¬ 
ges, soit au milieu, soit près du col, nous ont fait décou¬ 
vrir du pus dans toutes les veines, mais principalement 
dans les dernières ramifications veineuses. 

Les veines ovariques en contenaient également, entin a 

un pouce au-dessus du col nous trouvâmes du pus dans 
les veines qui partent de la muqueuse ; ces points furent 
pour nous, évidemment le départ et l’origine de la pi e- 
bile utérine qui envahit ensuite tout le , système veineux 
de la matrice. La muqueuse était ramollie , les marnelons 
qui correspondent au placenta étaient presqu effaces , les 
veines qui en partent, ne nous présentèrent aucune trace 

de pus ; elles contenaient des caillots. 

Le tissu de la matrice est ramolli et se déchire avec l.i 
plus grande facilité., ,, 

Nous examinâmes le vagin et nous n y trouvâmes pas 
la moindre phlegmasie. , , • 

Jamais je n’avais observé un si grand nombre de vei¬ 
nes remplies de pus. 

La veine cave renfermait du sang fluide, grumeleux, 
mais point de matière purulente, la surface était pâle. 

Le foie était saiu, la rate d’une couleur lie de vio, ra¬ 
mollie. 

L’estomac et lè reste du tube digestif ne nous a offert 
aucune lésion digne d’être notée. 

Les poumons parfaitement sains , le cerveau^ et toute» 
ses dépendances n’ont présenté aucune anomalie. 

Quelle cause a développé toutes ces lésions, tous ces 
phénomènes morbides ? Cette question serait bien difficile 
à résoudre dans l’état actuel de la science. Et ici comme 
dans la plupart des circonstances nous sommes pauvres, 
en explications plausibles ; nous sommes réduits à confes- 
ser notre ignorance. , 

Faut-il pour cela ne faire aucune tentative et nous ré¬ 
fugier à l’ombre des causes occultes! Certes, plus les 
difficultés sont grandes , plus on doit redoubler et de zèle 
et d’ardeur; c’est ainsi que la soienCe marche; et que 
des vérités utiles sont découvertes et propagées. Si mal¬ 
gré nos efforts, nous n’arrivons à aucun résultat utile, 
L perdons point courage; demain peut-être la vériténods 
sera dévoilée, demain peut-être nous sortirons du laby¬ 
rinthe des causes occultes; demain la scien e aura fuit 
un pas de plu» : ces réflexions s’appliquent entièrement 
à la phlébite utérine. 11 nous est permis de la diagnosti¬ 
quer, d’en décrire avec soin les symptômes et les lésions 
cadavériques ; mais sou traitement est encore plonge dans 
l’obscurité la plus complète; il fait le désespoir du prati¬ 
cien le plus habile, c’est ie neà plus ultrà de la science; 
saignées générales ou locales, bains, cataplasmes eraol- 
ïiens, purgatifs, vomitifs , frictions mercurielle.s , diapho- 
réiiques, etc., tous les moyens échouent contre cette 
terrible maladie , et une fois qu’elle se manifeste du- 
dehors par un certain groupe de symptômes qui var.en 
peu ca génér.il, le praticien qui les obsene n en est plus 
quesiinpléspcclateur. , 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. Louis. 

Observations sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux. 

(Suite du n» 79, tome iT.) 

TàoisiÈHE OBSIKVATIOIÎ. — Hypertrophie du cœur. 

Le nommé Jean Dubnc, paveur, Sgè de 64 uns, d’une 
forte constitution, jouissaiit habituellement d’une bonne 
santé, fut pris au mois de juin i83o de paipitations, ac- 
eompagnées d’un sentiment de faiblesse ; il perdit l'appé¬ 
tit, éprouva de la fièvre, et entra au bout de trois jours de 
maladie à l’Hôiel-Dieu, Où il sé)oiirna pendant douze 
jours. A sa sortie , il put reprendre ses travaux , mais ies 
palpitations revenaient après un exercice fatigant, il s’y 
joignit de la dyspnée, ii survint de l’oedèmé aux extrémi¬ 
tés inférieures ; le malade se vit Contraint d’entrer plu¬ 
sieurs fois dans les hôpitaux , d’où il sortait soulagé après 
quelques jours de repos. 

Le 11 mars il était dans l’état suivant : teinte violacée 
des lèvres et du nez, mouvemens du cœur visibles, sans, 
choc violent; obscurité du son à la région précordiale , 
battements irréguliers, tumultueux, ossification des ar¬ 
tères radiale et cubitale , pouls insensible, oppression 
médiocre , oedème des membres inférieurs , fluctuation 
de l’abdomen , pas de bruit de soufflet, les tonotions res¬ 
piratoires et digestives sont en assez bon étal. —- Chien¬ 
dent nitré édulcoré, pilule de digitale, 1/4 de la portion. 

Sous l’influence de celte médication , l’étal du malade 
s’est notablement amélioré. On a augmenté graduellement 
la dose de la digitale. Aujourd'hui, 7 avril, il n’existe plus 
de fluctuation à l’abdomen, l’infiltration des extrémités 
inférieures a disparu, la coloration du nez et des lèvres 
estàpeu près naturelle, leslbatlemetis de cœur sont à peine 
visibles. Le malade se propose de sortir incessamment, 
mais s’il reprend sa profession de paveur, nul doute que 
de nouveaux accidens se manifesteront, et qu’il sera obligé 
de rentrer dans les hôpitaux. 

Les trois maladies du cœur dont nous venons de retracer 
rbistoire, paraissent s’être développées sans cause déter¬ 
minante appréciable. Toutefois, il nous a été possible de 
saisir la cause prédisposante, et cette cause, nous la trou- 
. vous dans une profession qui exigeait un grand déploiement 
des forces musculaires. Parmi les causes nombreuses ad¬ 
mises par les auteurs, celle-là nous paraît incontestable. 
<7oratsarf avait été'conduit par la théorie à admettre une 
prédisposition chez les tailleurs. Mais les faits ne viennent 
point à l’appui de son assertion. 

Sur quàrante-cinq cas d’anévrisme du cœur, dont M. 
Louis a recueilli l’histoire , il n’a pas observé un seul tail¬ 
leur, et parmi les malades dont Corvisart, Berlin et M. 
Bouillaud nous ont transmis l’observation, il s’en trouve 
à peine deux. 

La plupart des auteurs ont regardé l’infiltration séreuse 
des membres comme appartenant à l’anevrisme du cœur 
avec amincissement des parois , ou bien à la lésion des ca¬ 
vités droites. Mais ces trois faits, joints à plusieurs autres, 
nous mettent en droit de conclure que l’œdème peut ac¬ 
compagner toute lésion organique, et même tout désordre 
fonctionnel de l’organe central de la circulation. 

Selon M. Louis , la durée moyenne des maladies du cœur 
gauche est de trois ans; elle est de six ans dans celles du 
cœur droit. Cependant, en théorie, celles-ci devraient 
paraître plus dangereuses , à cause du voisinage des poai- 
mons. M. Louis n’a jamais observé d’hémoptysie produite 
par une maladie du cœur. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner plus de dévelop¬ 
pement à ces réflexions, et de mettre sous les yeux tous 
les lésu'tats numériques obtenus par M. Louis. en 


observant fidèlement, et abstraction faite de toute idée pré¬ 
conçue, que IVl. Louis est parvenu à des résultats qui ébran¬ 
lent les théories reçues, mais qui sont inattaquables, puis¬ 
qu’ils ne sont que l’expression des faits. Il est temps de 
faire disparaître ce vague qui existe dans plusieurs parties 
de la médecine, et de lui faire acquérir cette certitude que 
bien des gens lui contestent encore. M. Louis pense qu’on 
ne pourrait atteindre ce but qu’en appliquant à l’hi.stoire 
des maladies la méthode dite numérique. 

QuAtaiÊME OBSERVATION. — Anévrisme de l’aorte et du tronc 
brachio-céphalique. 

Au n® 37 de la salle Saint-Paul, est couché un ancien 
militaire , figé de 58 ans, qui reçut, il y a environ trente 
ans, un coup de feu qui lui fractura la clavicule ; il cra¬ 
cha un peu de sang, la plaie se cicatrisa, mais il eonserva 
de la toux et de la dyspnée. Il y a trois ans qu’il éprouva 
des douleurs dans les deux côtés de la poitrine, plus for¬ 
tes à droite. Pins tard il s’est développé une tumeur à 
droite du tiers supérieur du sternum, sans qu’aucun bat¬ 
tement inselite, aucun malaise, aucune douleur se soient 
manifestés. 

Aujourd’hui 28 mars, attitude naturelle, dyspnée mo¬ 
dérée, comme eHe l’est depuis trois ans. 11 existe à la par¬ 
tie antérieure de la poitrine une tumeur qui occiipe la ré¬ 
gion des deuxième et troisième fausses côtes à droite, 
sous le sternum el les fausses côtes gauches. Celte tumeur 
est seulement soulevée à chaque battement du cœur. La 
main appliquée éprouve une première impulsion, quand 
le cœur se contracte, ensuite le sensation d’un liquide qui 
se retire vers le cœur. Il n’y a jamais eu d’accès d’étouf¬ 
fement , ni d’infiltraiion des extrémités. Depuis trois ans, 
engourdissement du bras droit. Le pouls est plus fort de 
ce côté. Le volume des deux bras est le même. La per¬ 
cussion est très obscure et la respiration ne s entend pas 
dans tout l’espace qu’occupe la tumeur. Il y a eu peu de 
toux, les fonctions digestives sont en bon état. 

Ce malade a passé une partie de l’hiver dans les salles 
de l’hôpital. M. Louis se propose de te traiter d’après la 
méthode de Fo/safsa, modifiée par MM. Chomel et Lar¬ 
rey. Mais il n’a point osé, dans une saison rigoureuse, ap¬ 
pliquer de la glace sur la poitrine, de peur de produire 
une phlegmasie du poumon. Ce malade doit sortir pour 
quelques jours, et rentrerinoessammeni pour se soumettre 
au traitement indiqué ci-dessus. Quelques larges saignées 
au début, un repos absolu, me diète sévèpe, des applications 
déglacé sur la tumeur, tels sont les moyens que M. Louis 
se propose de mettre en usage et qui comptent quelques 
succès. ^. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

domination d’une commission pour examiner si l’argumentation 
doit être rétablie dans les concours. 

Le vent tourne à l’école; l’argumentation, cette épreuve 
si insignifiante dans laquelle on craignait les personnalités, 
les injures même de la part des Goncurrens, revient en fa¬ 
veur; une commission de six membres a été nommée, et 
déjà à l’unanimitéC0.S sîajtoembresont décidé que l’argumen; 
tatioh serait à l’avenir une bonne et valable épreuve, que 
l’intérêt et des concurrens et de l’école serait à l’avenir 
aussi dans son rétablissement prochainv 

Nous ne scruterons pas les motifs de cette tergiversa¬ 
tion , nous nous contenterons d’applaudir au résultat bien¬ 
faisant que celte mesure nous promet. Que noUs importe 
en effet que le public prétende que la faculté ne Terra plus 
d’inconvénient à admettre l’argumentatign dès qu’elle aura 
placé toutes ses . créatures , et que la première série de 
concours, sans argumentation, aura permis de satisfaire à 
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toute ambition trop exigeante, à tout engagement trop ir¬ 
révocable! . , 1. 

Mais ce qui semblerait importer davantage, c estlebrmt 
que répandent quelques personnes qui se disent bien infor¬ 
mées, et qui assurent que, parformede compensation, on 
demandera l’autorisation de ne plus tenir compte des titres 
antérieurs. Si ces bruits sont fondés, faudra-t-il voir dans 
ce projet encore un subterfuge ? Y aurait-il par hazard, au 
voisinage de la Faculté, quelque concurrent qui, comptant 
peu sur les résultats de celte appréciation, espérerait, en la 
voyai t supprimer, et rétablir une autre épreuve, qu’il re¬ 
garde peut-être comme moins probante, niveler les titres 
e^t les espérances ? 

‘Eh bien, cela encore importe peu ; ce ne sera pas la 
première fois qu’une ambition privée aura servi l’intérêt 
général; ce ne sera pas la première fois qu’elle se sera prise 
dans ses propres filets. 

Nous avions le principe du concours sans argumenta¬ 
tion ; nous avons tenu bon , et voilà que l’on fait espérer 
l’argumentation; nous aurous l’argumentation, et les ti¬ 
tres antérieurs resteront ce qu’ils sont, et tout jury bien 
constitué en saura tenir compte. Ainsi avec le temps, et pro¬ 
gressivement, tout s’améliore ; l’essentiel est de ne pas 
se décourager; l’essentiel est dans l’accord général. Q,ue 
les hommes directement intéressés ou non, qui veulent 
égalité et justice, sachent s’entendre; qu’ils fatiguent le 
pouvoir de sollicitations, que la presse se joigne franche¬ 
ment et énergiquement à eux , et l’équité l’emportera sur 
l’intrigue, l’intérêt du public sur des intérêts privés qui 
n’osent se démasquer, et qui une fois démasqués perdent 
.toutleur pouvoir, et tombent sans soutien devant 1 éner¬ 
gie et la franchise de l’opinion. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

Expériences de M. Jesrg, de Leipsig,.sar l’action de di-- 
vers rnédicamens énergiques sur l’économie animal». 

A. Expérience avec le nitrate de potasse pur. — Ce médi¬ 
cament fut administré à huit personnes, d’abord à petites 
doses , c’est-à-dire de un à quinze grains avec du sucre 
blanc, tous les jours et deux fois par jour, puis en aug¬ 
mentant plus rapidement la quantité et en la portant, à un 
scrupule matin et soir, puis à un demi-gros, et même , 
dans un cas, l’expérimentateur commença par un gros 
dans une once d’eau et alla jusqu’à deux gros, à la fois, 

La propriété diurétique est la plus évidente de toutes 
celles .que possède ce médicament. Quant à son action 
stimulante sur le tube, digestif, elle se manifeste d’abord 
par une augmenl.ation de la sécrétion de la salive, suivie 
d’une sécheresse de la bouche et de l’oesophage et par 
suite d’une soif plus ou moins vive ; par une sensation de 
faim dévorante, et par des douleurs dans l’estomac sem¬ 
blables à celles qui accompagnent l’inflammation de ce 
viscère; par des éructations, et même, à hautes doses, 
par des vomissemeus, par des coliques dans les intestins 
grêles , des borborygmes , des selles liquides et quelque¬ 
fois de la constipation, lorsque le médicament agit plqs 
particulièrement sur les reins ou sur la peau. Son action 
s’étend souvent jusqu’au gros intestin, et alors il produit 
des ténesmes fréquens sans évacuations. L’influence du 
nitrate de potasse sur la peau est beaucoup moins con¬ 
stante ; cependant elle est évidente d.ans plusieurs cas. 

La dose de trois à cinq grains répétée matin et soir sufr 
fit, chez la plupart des malades, pour augmenter l’acti¬ 
vité des appareils digestif et urinaire ; mais quelquefois il 
faudra porter la dose jusqu’à huit et dix graiiis , deux 
fois par jour, pour bhîenir cet effet; qu annoncent pres¬ 


que toujours des besoins fréquens d’uriner et des flatuo¬ 
sités. 

B. Expériences avec l’eau de laurier-cerise, -L’eau de 

laurier-cerise, qui fut employée, était préparée d’après la 
pharmacopée de Saxe (Dresde, 1820); en voici la 
formule : prenez feuilles de laurier-cerise fraiches et cou¬ 
pées, Ib j, alcohol rectifié Ç j, eau commune Ib vj, dis¬ 
tillez de manière à obtenir trois livres de liquide. 

Cette liqueur fut administrée à douze personnes , à des 
doses progressivement plus grandes, depuis cinq jusqu’à 
vingt-cinq gouttes, puis depuis dix jusqu’à cent douze 
gouttes. Il résulte de ces expériences que l’eau de laurier, 
cerise agit d'une manière très différente sur les divers in¬ 
dividus , et suivant les différentes doses; par exemple, 
chez quelques-uns il fallait une dose quatre fois plus forte 
que chez d’autres pour produire les mêmes symptômes. 
Les principaux effets dépendans de l’administration de 
cette substance , ont été des douleurs gravalives et pongi- 
tives dans la tête, particulièrement à la partie antérieure, 
dans la région des nerfs optiques , mais surtout une sorte 
de pesanteur de tête et de lassitude dans tout le corps; 
un ralentissement marqué du pouls, l’envie de dormir et 
même 1« sommeil, un sentiment de faiblesse extrême dans 
les membres, principalement dans les cuisses , un état de 
torpeur des facultés intellectuelles , un chatouillementdé- 
sagréable dans le larynx, semblable à celui que produirait 
une inflammation de le membrane muqueuse des voies 
aériennes, et enfin de la toux et une augmentation mar¬ 
quée des sécrétions de cette membrane. La diminution 
du nombre des pulsations était toujours plus ou moins en 
rapport avec la céphalalgie. 

A petites doses , l’eau de laurier-cerise ne prolonge son 
action que pendant deux , trois ou quatre heures au plus; 
mais, à doses plus fortes, celte action se continue pen¬ 
dant six, huit, et même douze heures , en y comprenant 
toutefois ses effets consécutifs. L’irritation du larynx et 
l’augmentation de la sécrétion de sa membrane muqueuse 
persistent assez souvent pendant plusieurs jours. 

D’après ce qui précède , il est évident que l’administra- 
tioii de l’eau de laurier-cqrise, même dans les cas les 
mieux indiqués, tels que les affections spasmodiqups, exi- 
ge, de la part du médecin, la plus grande circonspec¬ 
tion, et qu’elle est manifestement contre indiquée dans 
tous les pas de spasmes et de convulsions dépendans d’une 
excitation du cerveau ou d’uqe compression générale ou 
partielle de cet organe produite par l’engorgement de ses. 
vaisseaux. D’un autre côlé, comme ce médicament agit ^ 
d’une manière très différente sur les individus sains , ij est 
nécessaire d’apporter à son emploi chez les malades, la ' 
pln.s grande précaution pour régler convenablement les 
doses suivanL l’idipsyncrasie de chacun d’eux. M. Jœrg , 
pense cependant qu’on peut l’administrer à des doses v.i- 
riées depuis trois jusqu’à vingt-quatre gouttes, et répétées, | 
suivant l’exigence des cas , deux , trois ou quatre fois par. i 
jour; dans quelques circonstances même, la dose pqurr.a s 
être encore augmentée. Enfin ij recommande de pe pas | 
oublier que cette préparation perd très prompterapnt sa j 
force et se décoinpose, surtout quapd on ouvre souvent le, ^ 
flacon qui la contient. [Lasuite à up. prochain n"). 'j 

Manuel du Chirurgien d’année’, ou Instruction de chi- ' 
rprgie militaire sur le traitement des plaies d’armes à fpu;- 
avec la méthode d’extraire de ces plaies les corps étrangers, 
et la description d’un nouvel instrument propre à cet usage; 
par M. Pebcy, ancien chirurgien en chef des armées fr-m- 
çais.es, ancien professeur à la faculté de médecine; niera- , 
bre de l’Institut de France et de plusieurs sociétés savanles . 
et étrangères ; 1 vol. in-ia. Prix 2 fr. 5o. Paris, Germer •-! 
Baillière. , : 
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AVIS. 

partir du premier "Numérà du tome 
{ 2 ^ mai prochain t /e format t/g la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composée en Petit- 
Texte; nous donnerons ainsi plus de matières; 
cette amélioration a été calculée de manièi'e à ne 
rien changer à notre mode d’apparition , et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections^ 
Le prix ne sera pas augmente. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l'bOTEL-PIEU. 

M. p^puYTBEN, professeur. 

Perte de substance.xon.ùdérable dta face, causée par un coup 
de pistolet; résection d’une partie Je l'osmaxillaire inférieur, 
ravivement des bords delà plaie,poinU de pufure. 

Nous rappelerons en peu de mots I-histoire de ce mal¬ 
heureux dont nous avons décrit avec des détails assez éten¬ 
dus la blessure, dans le d° 76, tome4, et qui estactuelle- 
ment couché salle Sainte-Marthe,n” 41. 

' C'est un dragon qui s’est tire, il y a trois mois environ, 
un coup de pistolet sous le menton, qui a emporté les 
chairs de cette région, brisé et emporté tout le côté gauche 
du corps du maxillaire inférieur, et la partie antérieure 
seulement du côté droit. La lèvre inférieure a été totale¬ 
ment perdue; une ouverture Considérable s’étendait du 
lieu où se trouve le bord libre de la lèvre inférieure, jusque 
près de l’os hyoïde et de la commissure gauche à la Coin- 
hiissure droite; hiatus immense, disions-nous, à travers 
lequel ori découvre la langue, le palais, toutes les dents 
supérieures et l'isthme du gosier. 

Adroite, la partie restante du maxillaire inférieur, cé¬ 
dant à l’action des muscles releveurs, est remontée, 
touche à la base de l’os de la-pommette , soulève et tend 
les tégumëns et la lèvre supérieure, occasionne de la dou¬ 
leur et rend plus difficile le rapprochement des bords de la 
plaie. Le malade peut à peine articuler quelques sons , la 
salive s’écoule continuellement. 

Le blessé estassis sur une chaise, les mains contenues par 
un aide placé debout et en arrière; une incision est faite 
transversalement avec un bistouri droit, dulieu où ejçistelt 
Commissure droite, jusques auprès de l’anglede la mâchoire 


j l’art^ maxillaire externe est lésée, on la Ile. Lé lambeau de 
l’incision qui recouvre la branche dé la mâchoire inférieure 
est disséqué ; avec de fortes pinces un aide abéisSé le cOèiis 
de l'os maxillaire qui est fortement «oùleré par t’actiofï 
des muscles, line scie à chaînons est passée au-dessus, et 
portée au-delà de la dernière dent molairé, éf en quelques 
traits l’os tombe. La difformité est cù partie cortigée ; re.ste 
l’ouverture déjà moins grande, et dont les bords sont dé- 
tencTus Un stylet roegi à blanc a été porté sur l’artère 
dentaire qui donnait fortement; voilà pour le premier 
temps de l’opération, ou plutôt pour la première opéra¬ 
tion. 

Passons à la seconde. Aveo.un bistouri droit et fort, le 
bord gauche de la cicatrice est ravivé de bas en Iwut dans 
toute son étendue; on en fait autant du côté droit ; |« 
rapprochement paraissant encore difficile , 6n incise 
dans retendue dé quelques lignes dans l’angle' trifé- 
rieur; on tranche avec dé forts ciseaux un mamelon tlé 
chairs situé à la partie Supérieure et interne de la lèvre 
droite; quoique difficile encore, le rapprochement des 
bords est alors peu à peu effectué; une première aiguîfie 
est placée, puis une seconde, une troisième, une qua¬ 
trième, une cinquième , une sixième enfin dont on dévisse 
l’extrémité en fer de lance ; les fils sont successivement 
entortillés et l’ouverture diminue chaque fois, enfin le 
rapprochement est presque partout complet, les bords se 
touchent dans toute leur étendue excepté vers la partie 
supérieure moyenne, où un peu d’écartement nous pà- 
ràit persister ; mais une assez forte tension existe, le dé¬ 
chirement pourrait avoir lieu si on ne les soutenait par un 
bandage convenable et une compression latérale. 

• Reste alors l’ouverlure de l’incision transversale; plus 
aisée à rapprocher, celle-ci est aussi plus aisément soute¬ 
nue ; plus de chairs , plus de laxité dans les tissus né¬ 
cessitent moins d’efforts et un moindre nombre d’aiguilles; 
deux suffisent, elles sont placées perpendiculairement et 
convergentes eh bas. 

L’operation terminée, la difformité n’a plus rien de hi¬ 
deux, l’oüverture artificielle de la bouche est rapeliisée, 
arrondie, toujours ouverte; mais la salive sera contenue li 
elle ne s’oppose pas à la réunion ; en un mot, l’art a fait 
ce qu’il pouvait faire, c’est à la nature à faire lé reste. 

Il nous parait convenable de rapporter ici quelques 
considérations données par M. Dupuytten. Du côté droit, 
dit--il, les chairs sOnt saines , mais à gauche il a fallu 
a river en partie sur un tissu de cicatrice, tissu fibreux, 
moins sujet à s’enflammer, qui existe surtout à la partie 













supérieure gauche de la plaie verticale, et qu ont fait re¬ 
connaître et son aspect et la résistance que raigmtle a 
éprouvée en le traversant. C’est en ce point surtout qu il 
est à craindre que la réunion ne s’etfeclue pas. 

Le rappi'ochemènt déjà peu aisé aurait olTert bien plus 
de difficulté sans l’incision pratiquée de la comtnissure 
droite à l'angle de la mâchoire. Cette incision a d’ailleurs 
donné la facilité de formel une lèvre inférieurej^èn per¬ 
mettant de faire dépasser la'lèvre supérieure de 1 incision 
qu’on a froncée, d’un pouce et demi environ par la levre 
inférieure qui amincie par l’enlèvement du mamelon for¬ 
mé par sa membrane interne, a pu être assez exactement 
affrontée avec le côté gauche de la cicatrice. 

M. Dupuytren regrette avec raison de n’avoir pas porte 
la scie plus loin et de n’avoir pas réséqué une partie plus 
considérable du maxillaire inférieur , le rapprochement 
eut été plus facile, plus complet, et la tension moins 
considérable. 

Le blessé a été tenu couché sur le dos , la tête pn peu 
renversée en arrière, afin d’éviter autant que possible que 
la salive mouille les lèvres de la plaie. On a recommande 
de le faire boire fréquemment à l’aide d’un biberon pour 
que le désséchement du fond de la gorge ne l’incommode 
pas, et n’amène une ■ inflammation qni pourrait devenir 
dangereuse. De petites bandelettes de sparadrap avaient ete 

posées de chaque côté, sous les extrémités des aiguilles, 
et on s’était contenté de placer quelques compresses gra¬ 
duées avee une bande, pour maintenir la réunion. Le 
bandage unissant des plaies en travers , a été appliqué sa¬ 
medi avec plus d’exactitude et de succès. 

Le malade se plaignait samedi de douleurs dans les 
tempes , à la face et au cou, le pouls avait une fréquence 
modérée; la joue droite était tuméfiée, une tension assez 
considérable existait dans la plaie , vers U lieu qu occupe 
le menton. , .i , ' 

Aujourd’hui lundi, toutes douleurs ont cesse, il ny a 
pas de fièvre ; le blessé demande avec instance ^des ali- 
mens ; o.i lui donnera dn lait en abondance à 1 aide^ du 
biberon. La réunion par première intention parait devoir se 
faire presque partout, un peu de suintement est remarque 
seulement vers la partie supérieure et moyenne de la plaie 
verticale. Le gonflement de la joue droite, quoiqu assez 
considérable encore, offre moins de tension. La plaie 
verticale est parfaitement contenue. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. CAiiiiABD. 

Rétrécissement du canal de l’urètre ; paralysie complète de la 
langue et de tout le côté gauche ; abcès multcples dans la 
prostate et dans les reins. 

Martin , âgé de 56 ans, d’une constitution assez forte, 
mais détériorée par diverses affections de nature syp i i i 
que, d’un tempérament lymphatique , de peu d energie 
morale , fut conduit de la Force à l’HÔtel-D.eu, le 20 lé¬ 
vrier. On nous a dit que dans une rixe ce malade avait 
reçu un coup violent sur la tête et sur diverses parties 
du corps, qu’il fut arrêté et conduit a la Force; que la 
il fut pris de fièvre et de douleurs dans tous les mem¬ 
bres , c’est alors qu’on le fit entrer à 1 Hotel-Dieu ; sou¬ 
mis à notre observation, il nous présenta les symptômes 
suivans : face abalue , céphalalgie intense, lan^ie m 
raide , blanchâtre , bouche airière , ventre tendu , ballon¬ 
né , indolent, constipation, toux , expectoration mu¬ 
queuse , dru'eur dans la région dois.ile et hépatique; au- 
Ifonble ibius ks phénomènes respiratoires : peau 
ehaui^' s^chc! P0UM86) développé, .dépressihte, 


prostration ' générale. P’aprés l’ensemble de ces symptô- 
mes , nous soupçonnâmes l’imminence d’une dothinenté- 
rite, malgré rabsmice de douleurs dans la région iliaque. 
Limonade, émulsion, cataplasme- sur \ le ventre, lavement 
émollient , deux bouillons. 

La prostration générale persiste, le pouls conserve tou¬ 
jours de la fréquence , la peau de la sécheresse ; malgré 
l’appétit que le malade témoigne , on ne lui accorde que 

^Lr^nl^ douleur plus intense dans laSêgion dorsale , 
sans qu’on aperçoive à l’extérieur ni rougeur, ni pnfle- 
ment, cette douleur nous semble de nature rhumatismale. 
Deux ventouses scarifiées , soulagement passager. 

Le 27 , un bain. 

Le 28, mieux, peau normale, absence de mouvemem 
fébrile. ,, . 

Le i" mars, récrudescencee du mouvement kbnlc, 
langue sèche, ventre tendu, ballonné, peau chaude, 
âcre , pouls fréquent, développé , dépressible , céphalal¬ 


gie intense. 

L« soir, céphalalgie plus intense , pédduve sinapise. 

Le 2, épistaxis pendant la nuit, perte de deux palettes 
de sang. Le malade ne peut plus répondre aux ques¬ 
tions qui lui sont adressées , la langue est humide , blan¬ 
che , la respiration est difficile, stertoreose , rSle mu. 
queux à grosses bulles dans toute la poitrine, ventre bal¬ 
lonné , indolent. Diminution du sentiment et de la myoti- 
lité dans tous les membres; ces symptômes indiquent une 
forte congestion au cerveau ; mais le pouls étant faible, 
dépressible, des mucosités obstruant lès bronches et la 
trachée-artère, et menaçant d’amener la suffocation, oa 
ne saurait avoir recours sans danger aux évacuations san¬ 
guines. Deux vésicatoires aux bras, sinapismes-aux jambes, 
cataplasme sur te ventre, lavement, tisane pectorale, juU^ 
béchique. , - , j,:. 

Le soir, mêmes symptômes , en outre la vessie est dis¬ 
tendue et fait saillie à l’hypogastre , l’urine s’écoule par 
regorgement quand on presse cette région ; le cote gau¬ 
che est complètement paralysé , le côté droit ne 1 est pas; 
le malade semble comprendre ce qu’on lui dit, mais u ne 
peut y répondre, La langue est humide, la respiration 
précipitée, stertoreuse, le pouls fréquent, dépressible, 
fa peau chaude ; le cathétérisme était urgent. J essayai 
d’introduire dans la vessie une sonde de moyen calibre > 

mais après avoir franchi un premier obstacle situe près e 
la portion membraneuse , elle fut arrêtée jpar un autre 
obstacle ; et en même temps jaillit par la soude environ 
trois onces d’un liquide puriforroe et exhalant une odeur 
urineusc payant fait quelques tentatives légères pour sur¬ 
monter cet obstacle , je relirai la sonde à l’apparition de 
quelques gouttes de sang : une bougie conique fut conduite 
jusque dans la vessie , et à l’aide de pressions exercee 
sur l’hypogaslre, je parvins à vider presqu’entièrernent cei 
organe; une bougie d’un plus gros calibre fut fixee a demeure 
dans le but de dilater le rétrécissement. 

Le 5 mars, l’urine s’est écoulée par regorgement depuis 
hier; une petite sonde de gomme élastique et sans man¬ 
drin traverse le rétrécissement et pénètre dans la vessie, 
immédiatement elle doimc issue à unç grande quantité 
d’urine claire et lympide; on la maintient à demeure pou 
que l’iirine s’écoule librement, Le périnée n ofire ayeun 
mméfaclioo. Je persiste à croire qu’hier la sonde a 
dans un abcès développé dans la prostate; que cet abcès es 
un effet du rétrécissement de Turèlre, que la vessie aios 
que les rcius sont probablement altérés. ^ • 

Le 4 mars , la respiration s’engoue de plus en plus, 
pouls est fréquent, petit, misérable, la langue estseche, 
les dents fuligineuses. 

Le soir agonie. ' 

Mort à nruf.heures. ’ 
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Autopsie, le 6 Tiidrs, à huit heures du matin. 

Cadavre bien conformé , membres relâchés. 

Tête. — Injection sanguine des vaisseaux qui rampent 
à la surface du cerveau ; petit abcès dans la glande pitui¬ 
taire ; substance cérébrale congestionnée *, ramollissement 
léger des corps striés et delà couche optique du côté gau¬ 
che ; épanchement de sérosité limpide dans les ventricules 
et dans le canal rachidien; aucune alteration, ni dans la 
moelle allongée, ni dans le cervelet, ni dans la moelle épi¬ 
nière. 

Poitrine. — Les poumons ne s’affaissent point, ils sont 
fortement congestionnés, d’une grande densité; leur tissu 
est çà et là d’une couleur d’un gris brunâtre ramolli, et 
présente le deuxième degré de la pneumonie. 

Le coeur est volumineux,,son tissu flasque. 

Abdomen. — L’estomac est distendu par du gaz, sa mu¬ 
queuse est ramollie , et injectée çà et là. 

Le reste du-tUbe digestif ne présente rien d’anormal. 

Les m/is contiennent plusieurs foyers purulens autour 
desquels leqr tissu est congestionué ; les bassinets sont 
remplis d’urine purulente et fétide 

La ressis est d’un diamètre ordinaire, ses parois d’une 
épaisseur normale ; la muqueuse est rouge, boursoufllée et 
ramollie, l’urine qu’elle renferme est puriforme et fétide. 

Laprosiafe est tuméfiée, et présente plusieurs foyers, 
mais surtout un très-vaste situé en arrière , entre |e rectum 
et le col de la vessie, et communiquant avec le canal de l’u¬ 
rètre par plusieurs ouvertures. Jin avant de la prostate 
existent deux rétrécissemens à un pouce de distance : 
c’est dans leur intervalle que la sonde se sera déviée, et 
qu’elle se sera engagée dans l’abcès dont je viens de parler. 

Depuis la partie bulbeuse jusqu’au méat urinaire, le ca¬ 
nal de l’urêlre est dans l’état naturel. 

L’abcès décrit plus haut est circonscrit, et il n’existe au¬ 
cune trace d’infiltration urineuse ni au périnée, ni dans le 
bassin. 

D’après l’ensemble de ces lésions, le malade devait né¬ 
cessairement succomber; cependant, si dès le principe, il 
eut accusé des difficultés d’uriner, nous aurions dilaté l’u- 
rêtre, et donné un libre cours aux urines; par ce moyen, 
nous n’eussions guéri ni les abcès de la prostate, ni ceux 
des reins, nous n’aurions peut-être pas prévenu l’affection 
du cerveau survenue subitement, et qui a joué un grand 
rôle dans la production des phénomènes morbides ; mais 
nous aurions peut-être prolongé sa vie de quelques jours. 
Toutes les lésions que nous avons trouvées ne peuvent 
nous expliquer la paralysie limitée à un seul côté, et celle 
delà langue; nous concevons que les facultés intellec¬ 
tuelles n’aient repu qu’une faible atteinte d’après, l’état 
sain des hémisphères éérébraux. 

Toute espèce de médication ne pouvait préserver ce 
malheureux d’une mort que tant de lésions rendaient in¬ 
faillible. 

Quant à la lésion des poumons, elle se sera développée 
dorant les derniers jours qui ont précédé la mort, car 
l’auscultation et la percussion n’avaient rien dévoilé, non- 
seulement dès l’entrée du malade, mais encore le 27 février. 

REVÜE THÉRAPEUTIQUE, 

Expériences de M. Jœrg, de Leipsig, sur l’action de di¬ 
vers mcdicamens énergiques sur l’économie animal». 

(Suite du Numéro précédent). • 

C. Expériences avec l'eau distillée d’amandes amères. — 

De même que la précédente, cetto eau distillée avait été 
préparée d’après la formule de la pharmacopée saxonne , 
savoir ; PC,, amandes amères livre, alcohul rectifié Çj, | 


I eau] commune livre vj ; distillez de manière à obtenir trois 
livres de liquide. 

' Ce médicament fut administré, de la manière accoutu¬ 
mée, à sept personnes,et les doses furent successivement 
de cinq, dix, quinze, vingt, vingt-cinq, trente, trente-Cin<j 
et quarante gouttes pour chacun d’eux. 

Des expériences tentées avec cette substance, M. Jœrg 
conclut qu’elle agit absolument de la même manière, 
quoique moins énergiquement, que l’eau de laurier-cerise; 
et qu’en conséquence on pourrait l’administrer dans les 
mêmes circonstances que cette dernière, mais comme son 
action est plus faible et plus incertaine, il pense que son 
emploi peut être abandonné. L’auteur remarque que, 
quoique son efficacité soit moins grande, l’eau d’a¬ 
mandes amères dont il s’est servi, avait une saveur et une 
odeur d’amandes amères plus forte que l’eau de laurier- 
cerise employée dans les expériences précédentes. Nous 
observons que les doses administrées cette fois furent 
généralement très-inférieures à celles qui . avaient été 
employées dans les expériences avec l’eau de laurier- 
cerise. 

D. Expériences avec l’acide hydro-cyanique (préparé par 
le procédé de Vauquelin). Cet acide administré à quatre 
personnes, à la dose d’une demi-goutte à trois gouttes dans 
une once d’eau, donna lieu constamment à des douleurs 
de tête gravalives, à une sécheresse de l’arrière-bouche et 
à un grattement incommode dans la gorge,* comparable à 
la sensation qu’on éprouve lorsqu’on a mangé beaucoup 
de noix sèches. Mais on ne se borna pas à des expériences 
sur l’homme ; on en fit aussi sur,divers animaux, tels que 
des corneilles, des chats, des lapins et des grenouilles. La 
dissection de ces animaux après la mort a démontré que 
1’acide hydro-cyanique agit principalement en décompo- 
I santle sang qui prend alors la couleur et l’aspect du sang 
veineux, et s’accumule dans les veines et dans les cavités 
I droites du cœur. 

I De toutes ses recherches, M. Jœrg tire les conclusions 
suivantes : 

, » L’acide hydro-cyanique agit d’une manière extrême¬ 
ment rapide et violente sur le cerveau et le système ner¬ 
veux, mais ses effets sont plus prompts et plus intenses sur 
les nerfs encéphaliques que sur ceux du système ganglio- 
naire. L’excitation momentanée du cerveau.est suivie, plus 
ou moins rapidement, d’une diminution de l’action ner¬ 
veuse et même de la mort. Lorsque ce poison terrible ne 
produit pas promptement la inort,il détermine une inflam¬ 
mation de la trachée-artère , et principalement dn larynx. 
Dans quelques circonstances aussi il semble agir sur les 
reins-et augmenter la sécrétion urinaire. 

Quant aux propriétés médicinales de l’acide hydrooyani- 
que préparé parle procédé de Vauquelin, quoiqu’elles 
soient sans contredit très énergiques, M. Jœrg souhaite¬ 
rait de levoir complètement abandonné et remplacé par 
l’eau distillée de laurier-cerise. Il se fonde ù cet égard , 

I* sur la dilficullé de préparer convenablement cet acide 
par le procédé de Vauquelin; a" sur la facilité et la rapi¬ 
dité avec lesquelles il se décomjiose . malgré toutes les 
précautions qu’on pont prendre; 3 ° sur la trop grande vio¬ 
lence de son aelinn sur l’économie animale, une demi- 
goutte ou une goutte entière pouvant souvent occasionner 
les accidens les plus graves ; 4”enfin sur la difficulté de me¬ 
surer exactement cet acide par gouttes . et de n’en pas lais¬ 
ser tomber trop ou trop peu, quelque sûre qu’on ait la 
main. D’un antre côté, l’ean de laurier-cerise , qui produit 
les mêmes effets que l’acide prussique , mais avec beaucoup 
moins de violence, est beaucoup plus facile à.manier, et 
devrait, dans tous les cas , lui G si préférée. Quoi qu’il co 
soit, si l’on veut employer cet acide, on ne devra jamais 
le faire que dans le,s cas où l’eau de laurier-cerise serait In¬ 
diquée. On pourrait en faire prend re une demi-goutte ou 
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une gautle au plus dans une once d’eau distillée ou du lait, 
toute, les quatre, six ou huit heures, eu ayant soin de ne 
faire le mélange qu’au moment meme de l ingestion. Il 
est absolument contre-indiqué dans les maladies des en- 
fans , en raison de la grande excitabilité du cerreau à cet 

Expériences avec l’acide hydrodanique préparé pf tes 
procédés d’Ittner et de Brande.— \\ résulte des expériences 
faites avec cet acide par quatre personnes qui 1 ont pris a 
la dose de une à trois gouttes dans une once d tau, qu U 
est beaucoup plus actif que celui qu’on préparé par le pro¬ 
cédé de Vauquelin ; que d’ailleurs ses elfets sur le système 
nerveux sont absolument les mêmes , mais que sculetnent 
ils sont plus intenses ; d’où M. Jœrg conclut qu on ne doit 
l’administrerqu’à là dose d’un quart de goutte à une goutte 
au plus, de là même manière d ailleurs que 1 acide prussi- 
que de Vauquelin. . as ■ , 

E Expériences avec la racine de valértdne officinale. 

Ces expériences ont été fûtes sur plusieurs personnes avec 
l’infusion de la racine de valériane, à la dose de deux à 
huit gros dans quatre onces d’éau , avec la poudre de cette 
substance à la dose d’un demi-gros à un gros dans une 
once d’eau froide , et enûn avec la teinture à doses varices 
dans une certaine quantité de véhicule aqueux. 

Il résulte de ces recherches que la valériane omcin.ile 
agit sur le cerveau et sur les organes digestifs à la maniéré 
des excitans; mais que cette action en modérée et ne 
dépasse pas certaines limites. Ses effets primitifs sur 1 en¬ 
céphale sont de rendre l’esprit serein , de porter à la gaite , 
et de disposer au travail ; mais en même temps de déter¬ 
miner des congestions vers la tête, comme le prouvent 
l’embarras, la pesanleiir et les douleurs dans cette purt'e 

qnise manifestent quelque temps après son ingestion. L in¬ 
fluence qu’exerce la valériane sur le tube digestif provoque 
des éruclations fréquentes, un sentiment de plénitude dans- 
l’estomac, la perte d’appétit, des flaluos tes, des coliques 
dans les intestins, le ténesme et sonverit des évacuations de 
matières fécales d’une assez grande consistance. Ge médica¬ 
ment paraît aussi agir sur le foie, et augmenter la sécrétion 

hilaire , comme le prouvent les nausées et le goût amer et 
bilieux qu’on éprouve après son usage. Peut-être aussi 
sous son influence, la sécrétion de l’urine est-elle augmen¬ 
tée. Mais cet effet, aussi bien que l’augmentation de la 
transpiration cutanée qq’on observe quelqaefois, surtout 
lorsque l’infusion de racine de valériane a été prise chaude, 
est-il toujours très incertain. Enfln cette substance produit 
line accélération delà circulationj mais dans tous les cas, 
même lorsqu’elle a été administrée à très fortes doses, 
cette accélération est toujours modérée. 

D’après ces données, on voit qu’elle est tout-a-fàit contre- 
indiquée dans les affections dépendantes de congestions 
vers le centre nerveux ou vers les organes de 1 abdomen; 
et qu’elle ne pourra être employée utilement que comme 
stimulant, dans les cas où l’cn a besoin de relever les 
forces, pourvu toutefois qu’il n’existe pas de phenomenes 
d’inflammation. D’ailleurs, comme nous 1 avons déjà dit, 
c’est un médicament fort infidèle et qui ne mente nulle¬ 
ment le titre d’antispasmodique dont on l’a décore bien 
gratuitement. {La suite à un Numéro prochain) 


RÉFLEXIONS 

d’un ex-garoon d’amphithéâtre de la Faculté, 

Monsieur, 

Permettez à un ancien garçon d’amphitlicâtre de vous 
écrire quelques lignes relativement à ce qui se passe au su¬ 
jet des concours. Je vous dirai que tout le temps que 


été employé aux pavillons, et même après en être sorti, 
non pas parce que j’ai combattu en, juillet, mais bien parce 
que je ne voulais pas laisser prendre mes bénéfiues par Cer¬ 
tain uiseau que les naturalistes ont, je crois, classé dans la 
famille des rapacm, j’avais cru que Mes.sieiirsde la Faculté 
étaient le nec plus attrd de U science : combien j’ai étéélonné 
«n voyant les adjonctions qu’on leur faisait de Messieurs 
du l’Institut, ensuite de Messieurs de la Faculté des scien¬ 
ces. Je me suis dit : on ne trouve donc pas la Faculté de 
médecine assez savante pour juger ce qu’elle doit en.eî- 
gner ; ou bien est-ce pour empêcher la fraude dans les cou- 
cour.? Si c’e,t pour la première de ces raisons, c’est humi¬ 
liant; si c’est autrement, c’est Aonfeua: pour la Faculté; 
on aurait du au moins mettre les adjonclions en nombre 
égal aux professeurs ; ces idées-là m’ont empêché de dor¬ 
mir eu pensant que j’avais fait partie de cette Faculté. .Ce¬ 
pendant, malgré celle haute estime pour mon ancienne 
administration, je n’ai pu m’empêcher de croire que ce¬ 
lait pour ce dernier motif que les adjonctions avaient été 
faites, et j’eii suis d’autant plus certain que certains gros 
bonnets me l’ont dit. Vous saurez , Monsieur, ijiie les ad¬ 
jonctions ne servent à rien pour cela, car, quoique jene fa^se 
plus partie de la Faculté , j’en connais cependant quelques 
particularités, ce dont vous ne serez pas surpris,;en 
apprenant que je suis garçon de bureau à l'instruction pui 
bliqiie. Il y a six on sept mois qu’on a dit à M. Richard : 
Nous tâcherons de créer une chaire d’histoire naturelle m«- 
dicale pour vous , mais il faut que vous étudiez telle et Me 
chose, parce que c’est sur cela que seront posées les questions; 
car, avec votre botanique seule, nous ne pourrions pas vous 
nommer. (Historique). Eh bien! Monsieur, ce n’est pa 
tout ; on n’a pas craint de visiter toutes les adjonctions t un- 
après l’autre, et de les supplier de venir au concours , afin qu- 
le concurrent bien aimé fût nommé. (Historique). Je vousde 
manderai maintenant si la nomination de M- Richard ser 
bien légale, surtout lorsque ses deux concurrens se sont re 
tirés, ne trouvant pas assez de garantie dans la composition 
du jury. Je crois que ces messieurs n’ont pas tort: 

Je suis avec respect. Monsieur, 

Votre serviteur. 


P. S. J’ai été surpris, Monsieur, que dans la liste qui 
vous avez publiée des médecins qui sont noipmés aT*ny; 
eoncours, vous ayez omis M. Louis , de NotrerDame*de-ri- 
tié. Si j’apprends que ma lettre vous ait été utile, maigre 
la difficulté que j’ai à écrire, je vous ferai part de ce que 
j’aurai pu savoir par mes relations avec nos caméleoni. 
médicaux. ' 


i faculté DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la chaire d’histoire naturelle méi-A'ça/e. 
Concurrent :M. Richard. 

Hier ii avril, les épreuves étant terminées et M. Ri¬ 
chard ayant fait preuve de savoir et de capacité, 

M. RICHARD A ÉTÉ NOMMÉ A L’UN AN MITÉ PRO¬ 
FESSEUR D’HISTOIRE NATURELLE MEDICALE. 


M. F.'ilrct vient d’être nommé médecin de la Salpétrière, 
par le conseil général des bôpilcu^, 


“ paris —IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N* 5. 
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AVIS. 

A partir du premier 'îtiiiméix) du tome F", 
(2S maiprochaiii),le format é/e la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera conipose'e en Petit- 
Texte; nous donnerons ainsi plus de matières; 
cette amélioration a été calculée de manière à ne 
rien changer à n Ure mode d'appaiition , et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
Le prix ne sera pa.s augmente. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'hOTEL-DIEU. 

M. Dcpoytrem, professeur. 

Plessure de tarière tibiale postérieure ; anévrisme faux pri¬ 
mitifs ligature de i’artère fémorale. 

Un jeune Iionirne de 28 ans , grêle , se fit, il y a cinq 
inois, une blessure sons le mollet droit et à peu de dis¬ 
tance du tibia. Il se servait pour mettre sa botte d’un con¬ 
neau à lame fixe et pointue. dont le tranchant et la pointe 
.êfiient dirigés en arrière ; éprouvant quelque dilficulté à 
faire entrer la botte, il frappa fortement du pied à terre , 
et c’est dans, ce mouvement brusque et violent que bi 
pointe du couteau pénétra à travers le côté interne de la 
jambe droite. Du sang rouge et vermeil s’échappa en 
assez grande quantité; le blessé y porta aussitôt la main 
et parvint k suspendre l’hémorragie; un chirurgien fut 
appelé et trouva le sang arrêté , mais Une tuméfaction 
considérable occupait lapartie interne du irroHet; des appli¬ 
cations résolutives la firent disparaître en partie , mais il 
resta une tumeur circonscrite et dure. Le malade souf¬ 
frait en marchant et boitait. Tout à coup, dans cet exer¬ 
cice, une tuméfaction considérable revint de nouveau et 
avec tes mêmes symptômes; cette tuméfaction se dissipa 
nne deuxième fois; elle revint et disparut ainsi à plu¬ 
sieurs reprises encore offrant tous les caractères de I4 lé¬ 
sion d’une artère; alors le blessé entra dans un hôpital, 
où il fut examiné; hier enffin, pour s’assurer d’une ma¬ 
nière plus positive de là nature de la tumeur, un coup 
(le trocart y fut donné à la partie inférieure, au-dessous 
de la cicatrice de la blessure ; l’ouverture du trocart donna 
^.ssue d’abord à un caillot de sang'noir, bientôt suivi de 



gouttes pressées d’un sang vermeil; le troquarl fut retiré 
et la petite plaie fermée avec un morceau de sparadrap. 

Mais le malade découragé TOulut sortir de cet hôpiiel 
Pt s est fait recevoir dans ia journée mêraa à l’Hôtel- 
Dieu , où il est couché salle Saint-Marthe. 

A ia partie interne et inférieurcdii mollet est la cicatrice 
du coup de couteau; au-dessous de Ce point, et plus prés 
du tibia, la blessure du trocart, dont on aurait pu se pas¬ 
ser, et qui , quoique sans inconvénient majeur vient ajou¬ 
ter ù la nécessité d’une prompte opération. Les circon¬ 
stances commémoratives, les symptômes actuels , la si¬ 
tuation de la plaie font reconnaître avec une enlièro évi¬ 
dence la lésion d’une artère. 

Ainsi l’écoulement rapide de sang vermeil après la 
blessure, la tuméfaction considérable survenue, et qui a 
présenté des altern itives de décroissement et d’accroisse¬ 
ment, mais toujours avec persistance d’un noyau ou tu¬ 
meur dure et circonscrite, plus volumineuse après cha¬ 
que retour de la luraélaclion, et située entre les mus¬ 
cles et le tibia avec tension, ne laissent aucun doute sur 
la nature du mal, quoiqu’on ne retrouve pas de signes 
bien positifs d’expansion et de retrait, signes qui ne sont 
bien appréciables que lorsque le sang contenu dans la po¬ 
che est en majeure partie liquide, quand l’artère lésée 
est volumineuse et l’ouverture large. 

La position de la cicatrice du couteau à la partie infé¬ 
rieure et interne du mollit, près du tibia, la direction 
que le malade indique A l’iustrument d’après le mouve¬ 
ment execiUé , c’est-à-dire de dedans en dehors et d’avant 
en arriéré, ne laissent guère de doute sur l’artère lésée; 
c est selon toutes probabilités la tibiale postérieure. 

Chaque fois, avons-nous dit, la tumeur ostdevenue plus 
volumineuse et s’est rapprochée davantage de la peau qui 
est tendue, rénitente et violette ; la ligature de l’artère 
ferocjrale est doue indiquée ; l’incision de la tumeur au¬ 
rait 1 inconvénient de mettre à nu un vaste foyer - il se- 
rait d ailleurs fort diflicile de trouver l’artère quf serait 
probablement enflammée et plus sécable , et si c’était la 

mTile^'''' “P®*’»*'"» 

Ici.se présentent dans 1 esprit du professeur quelques 
reflexions inspirées par un insuccès récent, insuccès dû, 
il est vrai, à la complication d’une autre maladie. Il s’a"^it 
de ce jeune homme dont nous avonsparlé f n“6o,toin. iv) 
qui reput par mégarde d’un officier de la garde nationale , 
qui se retournait, un coup de la pointe d’un demi espadon 
a la hauteur du péroné et en dehors de la jambe. Une lié- 






morragie survint aussitôt; quoiqu’il n’y eût pas de batte- | 
mens, on reconnut la blessure d’une artère ; on espéra ce- 1 
pendant que la plaie de l’artère se cicatriserait et que le | 
malade guérirait sans opération ; à deux ou trois reprises | 
Je sang donna au dehors , image fidèle de ce qui.s’est passé | 
dans le cas actuel à l’intérieur de la jambe; une ligature 
unique fut portée sur l’artère fémorale, mais les deux 
bouts se séparèrent prématurément, et une hémorragie 
secondaire eut lieu, par le bout supérieur seulement ; le 
chirurgien attribue cet accident à la rétraction consécuti¬ 
ve de l’artère au momen t de l’inflammation ; cette hémorra¬ 
gie du reste fut arrêtée par la compression , et le malade a 
succombé à une affection rhumatismale grave , qui attaqua 
toutes les articulations. La veille du jour où il fut blessé , 
il était sorti de l’Hôtel-Dieu après un séjour de deux mois 
pour un rhumatisme. La rétraction de l’arière au-dessus de 
la ligature et la déchirure furent dues probableme it à des 
efforts de soulèvement que faisait le malade eq prenant un 
point d’appui sur la corde qui pend vers la tête du lit. 

Bien que cet accident n’ait pas contribué à la mort, 
M. Dupuytren croit pouvoir y remédier en posant d’abord 
deux ligatures sor l’artère, à un demi pouce environ l’une 
de l’autre, et incisant.lc vaisseau entre les deiïx ligatures. 

L’opération résolue, et le malade entièrement décidé, 
on y procède à l’instant. 

Le blessé est couché sur un lit, la jambe droite à demi 
fléchie et placée sur un oreiller recouvert d’iui drap. Une 
incision de quatre pouces environ est faite parallèlement 
à l’axe de la cuisse, à sa partie interne et an tiers supé¬ 
rieur. On arrive sur le couturier que l’on dissèque , et sou¬ 
lève en avant et en dehors. Au moyen d’une sonde can¬ 
nelée, l’artère est découverte, enveloppée de sa gaîiie , 
on incise la gaine en haut et en bas, à l'aide d’une 
sonde cannelée; on isole l’artère, puis la sonde, est pas¬ 
sée au-dessous du vaisseau qu’on a vu et senti battre 
distinctement, et qu’on soulève au niveau des tégu- 
mens. Un stylet aiguillé, garni d’un fil ciré double en 
soie, est passé au-dessous; on retire la sonde, puis le 
stylet, la ligature reste, on la porte à la partie inférieure; 
la sonde cannelée est aussitôt placée une seconde fois 
sous le vaisseau ; une seconde fois un stylet aiguillé garni 
d’un fil est passé; celui-ci on le porte à la partie supé¬ 
rieure. Les deux ligatures posées, le chirurgien serre d’a¬ 
bord celle qui est supérieure, puis l’inférieure; elles ,se 
trouvent situées à un demi pouce environ l’une de l’autre; 
alors le vaisseau est de nouveau ‘oulevé entre les deux li¬ 
gatures au moyen de la sonde cannelée, et sur cette sonde 
elle-même on veut l’inciser avec un-bistouri, elle fuit de¬ 
vant le tranchant; la section est aussitôt opérée aveç des 
ciseaux; il ne s’écoula pas une goutte de sang. . ' 

Une rétraction considérable se manifeste sur les deux 
bouts, rétraction qui augmentera encore, dit le chirur¬ 
gien, mais qui ne saurait avoir les mêmes inconvéniens 
que si. l’artère n’avait pas été coupée. 

La ligature supérieure, coupée à deux pouces environ 
de la plaie, est portée dans l’angle supérieur, et placée 
dans une petite compresse fenétrée et enduite de cérat. 
On en fait autant, mais dans l’angle inférieur, pour la li¬ 
gature inférieure; ensuite un aide est chargé de rappro¬ 
cher exactement, avec ses doigts, les lèvres de la plaie 
dans leur direction longitudinale, et huit bu-dix bande¬ 
lettes de dyachilon triaintiennent le rapprochement. Ce.s 
bandelettes n’embrassént que la moitié de la cuisse, afin 
d’éviter l’étranglement que déterminent'Souvent les ban¬ 
delettes qui embrassent la totalité du membre; elles sont 
recouvertes de charpie, celle-ci de comifresses soutenues 
par une bande. . ' , 

Le malade est reporté dans son lit. . '. 

Aujourd’hui mercredi i3 avril, le tnalade n’a éprouvé 
et n’éprouve ni douleurs hi hémorragie; il accuse seule¬ 


ment et définit très bien les battemens du sang contré la 
ligature du bout supérieur; il a un peu de fièvre -et 
d’excitation causées en partie par les nombreuses visites 
qu’il a repues et qui l’ont beaucoup fatigué; on aura soin 
de lui procurer le repos et l’isolement nécessaires et qu’il 
réclame, et si ce soir cet état continue, u.ne petite saignée 
sera pratiquée. 

On a omis de recouvrir la jambe décompresses trem¬ 
pées dans de l’eau de goulard fortement chargée d’acétate de 
plomb; ces applications seront faites aujourd’hui. Du'resle 
la tnméfaction de la jambe n’a diminué ni de volume ni 
de tension ; le membre est à demi fléchi sur son côté ex¬ 
terne, et soutenu par un oreiller. M. Dupuytren voit en 
général peu de danger dans lapersistance .de ces tumeurs, 
et même dans leur conversion en abcès, bien qu’il soit 
plus avantageux d’en obtenir la résolution. 

licite, à ce sujet, un malade chez lequel il avait fait, 
pour la première fois, la ligature de la sousclavière en in¬ 
cisant le scalène, pour un anévrisme de l’artère axillaire. 
Le sujet sortit guéri de l’opération, mais la tumeur de 
l’aisselle ne s’était qu’imparfaitemenl dissipée ; un an après 
il rentra,offrant une tuméfaction bien plus volumineuse en 
ce point, mais qui n’oflfrait aucun mouvement d’expansion 
et de retrait ; il diagnostiqua un abcès qu’il ouvrit avec 
précaution et d’abord à l’aide d’une ponction et d’uu bis¬ 
touri étroit; du pus et de la sanie purulente sortirent; il 
agrandit l’incision, et une quantité considérable de sanie 
purulente fut évacuée; c’était la tumeur anévrismale ab- 
céJée ; le blessé guérit parfaitement ; la conduite du chi¬ 
rurgien serait la même, en ce cas, si la tumeur persistait 
et s’abcédait plus tard. 


CLINIQUE DES DÉPARTEMENS. 

Observation d’une hémiplégie, guérie à l’aide de L’électricité ; j 
par M. Bermond, docteur médecin à Bordeaux. ' 1 

Mademoiselle Beth, anglaise , âgée de 26 .ans, eut une 
attaque d’apoplexie dans le courant du mois de mars de 
l’année 1828. Les principaux symptômes qu’elle pré.senta 
furent une hémiplégie et la perte de connaissance. Le doc¬ 
teur Luby, qui fut immédiatement appelé pour lui donner 
des soins, parvint à maîtriser les accidens les plus alar- 
mans, ceux de la compression générale du cerveau. Les 
facultés intelloctuelles se rétablirent peu à peu, toutefois ’ 
la mémoire présentait de singulières abératiotis. L’hémi 
plégie ne céda point aux moyens énergiques que l’ou mit . 
en usage et la malade ne pouvait articuler aucun' mot, : 

quoique la langue présentSt assez de mobilité. _ 

La malade fut confiée, après trois mois d’un traitement 
inutile, à M- Bermond; il ne s’agissait point de revenir à 
l’emploi des médicamens qui avaient été mis en usage pen- , 
dant si long-temps sans aucun bénéfice pour elle ; il fallait , 
faire quelques tentatives des moyens qui, dans des cas setii^ 
blables, ont procuré des résultats avantageux, et celui 
qu’il crut pouvoir employer en premier lieu fut l’élec- ^ 
trieilé. 

Le II juin, mademoiselle Beth fut portée dans son ca¬ 
binet, et il procéda de la manière suivante: un conducteur 
mis en communication avec l’excitateur de l’électromètre 
de Lane, fut placé dans la main de la malade; un second, | 
mis en rapport avec la garniture extérieure de la bouteille 
de Leyde, fut fixé à son pied. La garniture intérieure com- 
mimiquant au conducteur de la machine électrique mise en 
jeu, se,chargeait d’électricité, et, à chaque combinaison 
des deux électricités, la malade recevait une commotion.,- 
qui se faisait ressentir en même-temps dans le bras, le cou, î 
. la poitrine et la jambe. M. Bermond avait soin , en rappro- ,j 
chant plus ou moins les deux excitateurs de l’appareil, de ; 
graduer la commotion. 
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Première séance. E!Ie dura vingt minutes, mademoiselle 
Beth reput une cinquantaine de commotions, ou aperçut 
les résultats qui devaient tout faire espérer pour un plein 
succès. La malade se sentait, disait-elle, si légère et si 
forte, qu’elle était étonnée de ne pouvoir marcher, Les 
muscles du mollet pouvaient se contracter à volonté; 
les orteils exécutaient des rnouvemens, et la malade, pla¬ 
cée sur ses deux pieds, pouvait garder seule la station de¬ 
bout. Ces heurenx résultats engagèrent à réitérer le surlen¬ 
demain, l’application du même moyen, et la malade , mal¬ 
gré les douleurs qu’elle avait éprouvées, y encouragea 
beaucoup. 

Deuxième séance, i3 juin. Elle fut plus longue, la ma¬ 
lade voulut, à plusieurs reprises, exercer ses forces. Or. la 
leva plusieurs fois, et seule èlle se tenait debout. Le pied 
se fixait plus solidement sur le sol. Le bras ne pouvait en¬ 
core exécuter qu’un léger mouvement de totalité; la com¬ 
motion fut dirigée, pendant quelques minutes sur le bras 
seulement. 

Troisième séance. On trouva que la malade avait gagné 
de nouvelles forces ; son membre Inférieur pouvait être 
porté à quelques pouces au-devant de celui du côté opposé 
Le faVas exécutait un mouvement d’abduction plus étendu 
et pouvait se fléchir. La malade reput une centaine de com- 
iinotions. 

Quatrième séance. Les mouvemens du bras étaient en¬ 
core plus étendus, le membre paralysé avait acquis assez 
de force pour supporter seul le poids du corps. A la fin de 
celte séance , la malade pouvait faire quelque pas sans être 
soutenue. La prononciation était toujours dilfîoile. On ap¬ 
pliqua un conducteur à la partie inférieure de la région pa¬ 
rotidienne et l’autre sous la langue. 

Cinquième séance. La malade marchait seule , mais elle 
traînait un peu la jambe, et faisait décrire, à son pied, un 
demi-cercle. Elle n’éprouvait plus la sénsation ,de frisson et 
de froid, le pouls des deux côtés ne présentait plus aucune 
dilférence. 

L’amélioration devint de plus en plus évidente dans les 
séances suivantes; enfin, le lo août , jour de la onzième et 
dernière séance, mademoiselle Béth vint chez le médecin, 
à pied, sans se reposer, et monta l’escalier avec assez de fa- 
ci!ilé;elle jouissait d’un santé parfaite, toutes ses fonc¬ 
tions s’exécutaient très-bien. Son embonpoint avait repris 
son état naturel, sa prononciation était très libre lors¬ 
qu’elle parlait lentement. La locomotion des membres 
droits était presque aussi facile que celle du côté gauche. 
Depuis, M. Berinond a eu'de fréquentes occasions de re¬ 
voir mademoiselle Beth, et il l’a toujours trouvée dans 
l’étal le plus satisfaisant. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 12 avril. 

Présidence de M. Adeloh. 

Communication de M. Amassai, i-apport de M. Boulay, 
proposition de M. Renauldin, lecture de M. Fiard sur la 
dégénérescence du virus vaccin. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la 
dernière séance, M. le président annonce que l’académie 
étant Invitée ministériellement à compléter le nombre des 
juges du concours de physiologie, l’élection de quatre 
jages et d’un suppléant sera mise à l’ordre du jour dans 
la prochaine séance. 

. La parole est à M. Amussat pour une communication. 
~^'En jeune homme de a5 ans environ , était venu récla¬ 
mer les secours de M. Amussat, il avait peine à énoncer 
le motif pour lequel il réclamait les secours, enfin il lui 
dit qu’ayant voulu se sonder pour obvier à quelque dilli- 


culté d'uriner, l’instrument enfoncé dans l’urêtrc y étai t 
resté ! M'. Amussat trouva'le pénis dans un état de demi- 
érection , on apercevait dans le canal l’extrémité de l’in¬ 
strument ; un étudiant en médecine avait cherché inutile¬ 
ment à l’extraire avec des pinces à pansement. Après 
quelques tentatives iVl. Amussat eut recours à une petite 
canule de litholriteur, mais il était difficile d’engager 
dans celte Canule le bout de l’instrument, enfoncé qu’il 
était dans l’épaisseur de la muqueuse; M. Amussat y par¬ 
vint toutefois en faisant allonger le pénis; l’extraction dès 
lors fut très facile , et M. Amussat, à sa grande surprise, 
retira du canal de rurêlrc de ce jeunè homme ce pré¬ 
tendu instrumeni qui n’était autre qu’une longue épingle 
de six pouces d’étendue. 

M. Boulay lit un rapport très court sur l’examen des 
sels marins de la Loire inférieure , fait par le conseil de sa¬ 
lubrité delà villede Nantes. Le conseil a trou vé les sels aussi 
pursqu’on pouvait ledésirer; l’examen a été fait rigoureuse¬ 
ment, aussi I4 commission propose non-seulement d’en¬ 
courager le conseil de Nantes dans tous ses travaux, mais 
elle ajoute qu’il serait utile d’inviter l’autorité.à deman¬ 
der des enquêtes semblables dans tous les départemens. 

M. Chevallier recomniande d’antant'plus des enquêtes, 
qu’a Paris, par exemple, les sels sont toujours mêlés de 
sulfate de chaux, de sels d’iode, etc., etc. Quant aux sels 
d’iode, on les reconnaît facilement à la couleur violette 
qu’on détermine avec un peu d’amidon et de chlore. 

M. Pelletier trouve que ces falsifications ne sont guère 
dangereuses. 

Le r.ipportde M. Boulay est adopté. 

M. Denis de Commercy fait hommage à l’a! adémie d’un 
oovrage ayant pour titre : Recherches sur le sang humain. 

M. Renauldin demande la parole. 

Les ministres absens signalaires des ordonnances sont 
aujourd hui en jugement, dit cet académicien; l’un d’eux, 
M. Capelle, est membre de cette assemblée, je demande 
que son nom soit rayé de la liste. 

Le président répond que cette réclamation est de droit. 

M. Fiard, médecin étranger à l’académie, a la parole 
pour une lecture. Son manuscrit a pour titre ; De la dé¬ 
générescence du virus vaccin. 

Ce médecin cherche à prouver par une longue suite de 
considérations, que le virus vaccin a dû dégénérer i la 
longue, et qfiq cette opinion, si répandue aujourd’hui qu’il 
conviendrait de le reprendre à sa source , n’est pas dénuée 
de fondement. Il trouve que l’enthousiasme seul a pu 
adopter celte idée que le virus pris sur un animal et trans¬ 
mis d’homme à homme , restera A jamais pur, ne pourra 
jamais dégénérer. L’auteur parle ensuite de la difficulté 
de se procurer du véritable cowpox, M. Bourdois delà 
Mothe l’interrompt pour lui offrir des tubes que vient de 
lui envoyer le prince Talleyrand , d’autres tubes seront 
remis an comité, et on pourra faire un examen compara¬ 
tif des éruptions produites par le vaccin ordinaire et par 
le cowpox. 

L’auteur reprend sa lecture : il dit avoir par devers lui 
des résultats qui prouvent qu’il existe des différences nom¬ 
breuses entre oes éruptions. L’autenr dit qu’il est un pré¬ 
jugé généralement répandu : beaucoup de personnes crai¬ 
gnent que le vaccin transmis de bras à bras , ne commu¬ 
nique des maladies à leurs enfans; il a voulu obvier à ce 
préjugé en prenant ailleurs le virus. 

L’académie est presque déserte; M. Rochoux se plaint 
de ect abandon jf M. Deneux trouve qu’on devrait faire 
l’appel nominal.. Après quelques minutes d’hésitation, 
M. Fiard achève-s-a lecture. 

M. Emery dépaande que l’analyse de ce mémoire soit 
faite le plus tôt possible. 

La commission permanente de vaccine en sera cliargéev 
et fera à ce sujet un rapport spécial. 
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Séance du. Il atr'd i85i. 

Présidence de M. Duméril. 

On donne lecture du procès - vcrhal du !a dernière 
séance ; à son occasion M. Flourens demande s'il ne se¬ 
rait pas à propos de demander des explications à M. Ma¬ 
gendie sur le fait curieux qu’il a communiqué dans la der¬ 
nière séance , c’est-à-dire, sur le cerveau privé de pont de 
Varole etde curvelel.il est important de savoir, ajoute ce 
membre, si le cervelet manquait congénialement, ou si. 
ayant existé , il s’est détruit graduellement par le fait de 
quelque maladie; il espère des dét dis ; M. Geolfroy-Saint- 
Hilaire en a déjà recueilli quelques uns , car il >s’agit d’un 
monstre! 

M. Magendie répond que M Combet lira cette observa¬ 
tion avec tous ses détails , lundi prochain. 

M. Emmanuel Rousseau adresse à l’académie des ob¬ 
servations nouvelles relatives aux propriétés fébrifuges 
du Houx et qui devront être ajoutées au mémoire qui, 
dans ce moment, est entre les mains de la commission 
pour le prix Monthyon. La personne à laquelle M. le 
docteur Rousseau doit ces observations, est M. Saint- 
Amand . médecin distingué de la ville de Meaux, chargé 
du service des prisons et des épidémies pour l’arrondis¬ 
sement de cette ville. M. Saint-Amand n’est pasleseulqui 
ail essayé cette poudre dans cette ville; plusieurs mède.. 
cins, à son instigation, l’ont employée et en ont retiré de 
très bons effets. Tous s’accordent à trouver les propriétés 
du Houx très efficaces et très- positives. 

La première des trois observations de M. Saint-Amand 
est relative à un homme de 27 ans, atteipt d’une fièyre 
quarte depuis trois semaines , lorsqu’il fut écroué à la prir 
son de Meaux ; ce malade prit un gros de poudre de Houx 
délayée dans un demi verre de vin blanc; deux heures 
après une seconde dose; l’apyréxie fut complète. Une troi¬ 
sième dose mit fin à cette fièvre. 

Dans le second cas, un jeune homme de 18 ans était 
atteint depuis un an d’une fièvre tierce qui avait toujours 
reparu après l’administration du sulfate de quinine; la 
poudre de Houx arrêta définitivement cette fièvre. 

Dans le troisième cas enfin, il s’agissait d’un je.une col¬ 
légien ; la fièvre tierce cédait & l’administration du suf- 
fate de quinine, mais reparaissait en moins de six se¬ 
maines; elle reparut la dernière fois avec le type quoti¬ 
dien ; le malade prit un gros de poudre de Houx délayée 
dans le véhicule ordinaire, les deux jours suivans un 
demi gros de poudre fut encore administré; depuis la 
fièvre n'a point reparu. Ces observations seront ren¬ 
voyées à la commission. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire a la parqle pour une commu¬ 
nication. Cet académicien présente à l’assemblée des /«- 
milles de monstres. Ces familles sont divisées par M,. Geol- 
froy, en raison des combinaisons. Dans la première com¬ 
binaison, les colonnes épinières des monstres accolés sont 
parallèles et à tiges droites ; c’est le cas dus frères Siamois. 
Dans la seconde combinaison les colonnes épinières sont 
infléchies par en haut; dans la troisième elles.le sont par 
en bas , d’où trois genres de monstres bicorps anicéphales.^ 

Autres familles de monstres. Dans une première combi¬ 
naison il y a deux uioëlles allongées ; dans unu seconde il y 
,T deux cervelets, ut alors on remarque Jeux paires d’ureille.s; 
dans la troisième combinaison , il y a doubles lobes obti- 
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ques, et alors les monstres n’ont qu’un seul œil situé par 
derrière ; dans la quatrième combinaison enfin, ily a deux 
têtes à visages opposés. 

Tout ceci, dit M. Geoffroy, explique des choses merveil¬ 
leuses, par exemple, la position transversale delà tête sur 
les épaules, etc., ete. 

M. Serres dit que les observations Je M. C-eoffray sont 
d’autant plus importantes qu’elles détruisent complète¬ 
ment l’opinion de préexistence des germes et des organes. 

La parole est à M. Biot qui entre dans de nombreux 
d’tails sur la division de l’année chez les Égyptiens. 


Paris, ce II avril i83i. 

Monsieur le Rédacteur, 

Ma lettre du 4 de ce mois ayant laissé quelques doutes 
dans l’esprit de plusieurs de vos lecteurs, permettez moi 
de recourir à votre estimable journal pour répondre aux 
observations qui m’ont été faites. 

t Je ne pouvais lutter avec avantage, m’a-t-on dit, 
» et sous aucun rapport avec M. Richard pour la chaire 
» d’histoire naturelle médicale. Ses talens, son instruo- 
»tion, sa longue habitude de professer, ses ouvrages, tout 
«était en sa faveur, et je devais échouer dans la lutte. » 
M. Richard sait pour quel motif je concourrais ; il sait 
aussi que personne plus que moi ne reconnaissait ses ti¬ 
tres , et rendait justice à son mérite. Aucun espoir déçu , 
aucun dépit quant au résultat dq concours, n’a donc dicté 
ma lettre. Cependant je crois qu’il eût été plus convena¬ 
ble , plus honorable pour la Faculté que M. Richard n’ar¬ 
rivât pas si facilement i l’école , qu’il n’eût pas à combat¬ 
tre seul, et que le n° 2 ne fût pas celui de ses compéti¬ 
teurs. Est-il croyable, en effet, qu’un plus grand nom¬ 
bre de concurrens n’eût pu se trouver, même dans Paris, 
oü plus de mille docteurs s« croisent sans cesse ? Non. 
D’autres raisons existent. 

« Tous les professeurs sont-ils des chefs'de cofterie, des 
«gens sans équité, sans conscience, des çommis d’assu¬ 
rance onùn ? «Non certainement ; il en est de très honora¬ 
bles que le public, que les élèves désignent d’avance avec 
moi, et quand j’ai dit que l’on devrait laisser la Faculté 
faire ses affaires en famille, tout le monde m’a compris, 
tout le monde a nommé les coupables , et il n’y a que ces 
derniers qui aient feint de ne pas se reconnaître. 

En cqpcourrant pour la chaire d’histoire naturelle mé¬ 
dicale, sur laquelle , je le répète, je n’avais aucune pré¬ 
tention, je cherchais à me faire un litre pour plus tard. 
Pour plus tard !... Mais ne sait-on pas maintenant que lus 
places sont promises, assurées, hypothéquées. Une cama- 
rilla, une sainte alliance doctorale estlb pour détruire toute 
émulation , mettre son veto sur tout ce qui n’est pas elle. 
Force est donc de se retirer, d’attendre et d'espérer qu’il 
n’en sera pas toujours ainsi. 

Agréez , etc. F. FOY, 

p. m., p. 


Paris. — Nous croyons devoir rappeler que le concours 
pour la chaire de physiologie à la Faculté de Médecine 
sera ouvert le 2 mai prochain. 

MM. les concurrens sont avertis que le terme de ri¬ 
gueur pour se faire inscrire est le lundi 22 avril; 
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HOPITAL QE LA PITIÉ, 

Secvice de M. LisFBiNC. 

SALLE SAINT-ARTOIKE, N* 8, 

Hydro-sarcocèle; opération par ponction et par incision; 
guérison. 

Le nommé Joseph V.,., fileur, Sgé de 35 ans, d’une 
forte conslitiition , entra à l’hôpilal vers la lin de novembre. 
Cet homme avait eu, troi.s ans auparavant, une maladie 
vénérienne, pour le traitement de laquelle il fut soumis à 
l’usage des préparations mercurielles. Il prit dix bouteilles 
de liqueurde Van-Swieten, et appliqua sur les chancres un 
topique qui les fit disparaître en trois jour^. Ce malade 
présente encore des traces de cette a^eelion, Il porte en 
différentes parties dq corps des pustules syphilitiques Six. 
mois avant son entrép, il s’aperçut qqe le scrotuiri avait 
augmenté de vo|ume, sans qu’il pOt toutefois rapporter- 
celte tuméfaction é aucune cause appréciable. Il éprouvait 
■dans les mêmes parties des douleurs yives et lancinanles 
qui ne se faisaient septir qu’à des intcrvalle.s plus og moins 
éloignés. La tumeur reçla long-temps stationnaire, mais 
les douleurs devenant de plus en plus, vives et presque 
continués, le malade se vit contraint de suspendre ses 
travaux, et vint réclamer les secours de l'art. 

Pendant le premier mois de son séjour à l’hospice, on 
se borna à l’emploi du iraitemcntantî-phlogislique. Deux 
cent vingt sangsues furent appliquées en plusieurs fois sur 
le trajet du cordon. On eut recours en même temps aux ’ 
tppiques émolliens. Le malade fut soumis à la diète et à 
I l’usage des boissons délayaDtes. 

I Vers la fin de décembre, la transparence delà tumeur 
était parfaite, la fluctuation manifeste; on se décida à pra¬ 
tiquer la ponction. L’opération fut faite le 34 décem¬ 
bre par M. Oreillard, interne, dans Legrand amphithéfitre, 
en présence d’un grand nombre d’élèves.^L’opérateur pé¬ 
nètre dans l’intérieur de la tumeur sans éprouver de résis- 
\ tapce; cependant, après avoir retiré le trois-quart, il s’a- 
\ perçoit qu’aucun liquide né s écoule par la canule. ÜL Lis- 
\franc s’én empare aussitôt et lui fait exécuter différens 
•nouvemens qui prouvent que le testicule n’a point été in¬ 
téressé. II sort enfin unp à deux cuillerées d’un liquide 
citrin ressemblant assez ou de la gelée de viande, On fuit 
«ne injection, et la maljère injectée ne ressort pas.M. Lis- 
r,«nc u’hésile pas alors à faire l’incision de la tunique va¬ 


ginale, et met à nu un testicule ayant le volume du poing du 
sujet. Après le pansement le malade est porté dans son lit. 
Dans la .soirée, mouvement fébrile très intense, douleur 
dans tout le flanc droit. Saignée de six palettes. 

Le lendemain tous les accidens inflammatoires persis¬ 
tent. Saignée de deux palettes ; cinquante sangsues sur le tra¬ 
jet du cordon. 

An bout de dix jours les douleurs avaient cessé , le mou¬ 
vement fébrile était presque nul; le testicule s’était ramolli, 
la plaie présentait un bel aspect, elle était couverte dé 
bourgeons charnus. On accorde au malade quelques ali- 
meiïs légers. Enfin, vers la fin de janvier, la cicatrisation 
était coinplèleet le malade serait sorti parfaitement guéri 
s'il ne s’était décidé à subir gn nouveau traitement anti-sy- 
pbilitiqiie. 1 

Quand l’hydlrocèle est compliquée de sarcocèle, on ne 
doit pas hésitera pratiquer la ponction et l’injection; l’in- 
flaimnalion du testicule, qui survient après l’opération ,'le 
dispose à la résolution. Depuis sept ans , quoique M. Lis- 
franc ait eu un grand noiqbre d’affections du testicule à 
traiter,iln’a pratiqué qu’une seule fois l’ablation de cet 
organe, qui, dqn« ce cas, était farci d’hydatides (i). 

Dans le cas que nous venons de rapporter, il est évident 
que l’inflammation, déterminée par l’opération, a puissam¬ 
ment contribué à la guérison du malade. Cette inflamma¬ 
tion a été maiiilenue dans de justes limites par l’emploi 
des antiphlogistiques. Du reste, le procédé n’est pas nou¬ 
veau. On lit, dans ^mbroisé Paré, que lorsque des callosités 
se forment sur les ulcères des jambes, il faut les taillader. 
M. Lisfranc n’a pas perdu le souvenir d’un fait assez re¬ 
marquable qui s’est passé il y a environ trois ans. Un jeune 
homme d’un département assez éloigné de la capitale vient 
à Paris pour se (aire extirper une tumeur squirrheuse sié¬ 
geant dans Péchancrure parotidienne. M Lisfranc com¬ 
mence l’opér-nion en présence de deuîç docteurs en méde¬ 
cine; mais ^ peine a-i-il terminé, la dissection de ses 
lambeaux, qu’il est obligé delà suspendre, le rnalade s’op¬ 
posant à ne que l’on continuât. La détermination du ma¬ 
lade’ fut irrévocable, rien ne put le fléchir, de sorte qui; 
M. Li8franc .se vit contraint de réappliquer les lambeaux et 
d’abandonner ja maladie à elle-même. Quelques moi.s 
après il a revu le malade , qui est parfaitement guéri, et qui 
ne porte plus aucune trace de la tumeur pour laquelle il 
était venu réclamer les secours de l’art. 

Il Cl) l’opinion de M. Lisfranc,.-. 
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Service de M. CiiLLiRiî. 

8ALLI SiLINT-BEHIi.UlK, N* 5. 

Péritonice puerpérale ; phlébite utérine. 

Louise, Sgée de 29 ans, d’un tenapérainent lytnphalH 
que, d’une constitution affaiblie par la misère, fut plusieurs 
fois atteinte de maladies syphilitiques;- elle avait encore ] 
un écoulement lorsque, dans le courant du mois de juitï , 1 
elle devint enceinte pour la troisième fois; il parait qii’elle 
snbit un traitement mercuriel au commencement de cette 
dernière grossesse qui ne présenta rien de remarquable ; 
enfin j tourmentée depuis deux jours par les douleurs de 
l’enfantement, elle entra à l’Hotel-Dieu le ad février 
La faiblesse apporta beaucoup de lenteur dans la marche ' 
du travail; cependant, le ii, à quatre heures du matin, 
elle accoucha d’un enfant chétif, peu développé, non à 
terme, couvert de pustules brunâtres et cuivreuses de 
nature syphilitique, et qui expira quelques secondes après 
sa naissance. La délivrance ne s’effectua qu’au bout de 
douïe heures; on fut obligé d’exercer sur le cordon des 
tractions assez fortes, et de décolcr une partie du placenta. 
Cette maiioÈuvre fut suivie d’un soulagement marqué , et 
calma les inquiétudes que la malade avait manifestées sur 
sa position. Durant le travail, rien n’est plus grave que les 
affections morales chez les femmes en couches;^ aussi de¬ 
vait-on s’attendre aux suites les plus fâcheuses. 

Le 13, mouvement fébrile, lochies peu abondantes; 
ventre souple, indolent; peau moite, chaude. Eau gom¬ 
mée, julep béchùiue, cataplasme sur le ventre, bain. 

Le soir, frisson suivi de chaleur et de douleur dans la 
région hypogastrique. Vingt sangsues à la vulve) bain, cata¬ 
plasme, lavement. 

Le i5, fièvre plus intense, pouls fréquent, petit, dé- 
pressible ; la face porte l’empre.ntede lésions proifondes, et 
d’une grande souffrance ; la langue est sèche, brunâtre ; la 
respiration anxieuse, costale; le ventre ballonné, tendu , 
douloureux eu bas et surtout à gauche ; nausées, dévoie¬ 
ment abondant. Quinze sangsues) baiu) cataplasme, eau 
gommée. 

■ Le soir, la douleur s’est propagée à tout le veptre, elle 
est superficielle, et augmente sous la moindre pression. 
Les lochies sont séreuses et peu abondantes, dévoiement, 
nausées. 

Le 14, de plus en plus mal ; le pouls est d’une fréquence 
extrême, petit, dépressible; la peau chaude', la face pro¬ 
fondément, altérée, la respiration-pénible. 

Le i5, agonie. 

Mort à midi. 

Autopsie, 51 ^ heures après la mort. 

Abdomen. — Épanchement d’un liquide séro-purulent, 
trouble, d’un blanc jaunâtre, dans la cavité du péritoine, 
flocons albumineux ; quelques adhérences récentes des 
anses intestinales; la matrice est volumineuse, d’un tissu 
flasque, mou; fncisée dans différons points, elle offre plu¬ 
sieurs vaisseaux remplis de pus; mais principalement sur 
les côtés près des ligamens larges. 

Les veines iliaque, hypogastrique et cave inférieure, parais¬ 
saient dans l’état sain; elles contenaient du rang fluide et 
grumeleux. 

Tube digestif. — Estomac; muqueuse pâle, ramollie dans 
le grand cul de sac. 

Aucune trace de phlogosc dans d’autres points du canal 
intestinal. 

llate > . 

■ Foie ( ^ 

Les poumons sont crépitans. 

Le cervéau et ses dépendances intacts. 


Péritonite puerpérale. — Phlébite utérine. 

Rosalie, âgée de 28 ans, d’une constitution molle, 
lymphatique, jouissant habituellement d’une assez bonne 
santé, était enceinte pour la troisième fois, lorsqu’elle en¬ 
tra le iG mars à l’Hôtel-Dieu. Son épuisement causé par 
des piivatiorts de tout genre, la fréquence et la petitesse 
du pouls promettaient un accouchement pénible et lent. 

En effet, il ne se termina que le ,18 , à onze heures du soir 
et après qu’on eut fait prendre ptoieurs bains à la malade. 

La délivrance s’effectue naturellement. 

Le 19, le pouls con.serve sa fréquence, la peau est 
chaude , moite , le ventre tendu, non douloureux, les lo¬ 
chies abondantes. Eau gomméé, Julep béchiqae, diète ab¬ 
solue. 

Le 20, légers frissons irréguliers, ventre ballonné, 
dévoiement, nausées, respiration fréquente et costale; 
malgré l’indolence du ventre, l’ensemble des symptômes 
généraux annonce l’existence d’une affection grave de 
l’utérus. Cataplasme émollient, bains, lavement avec sonet 
amidon, diète. 

Le 21 , les seins ne se tuméfient point, le ventre se 
météorise, le pouls augmente de fréquence, il est petit, 
faible, la physionomie s’altère, les yeux se cernent, s’ex¬ 
cavent et s’éteignent, la respiration s’embarrasse , on ne 
distingue de douleur dans aucun point de l'abdomen , si ce 
n’est en bas et à droite. Le pouls estd’une fréquence ex¬ 
trême , la langue blanche , humide , l’haleine aigre, les 
lochies sero-sanguinolentes , les selles nombreuses et li¬ 
quides. 

Le 22, mêmes symptômes. 

Le 23, la respiration très pénible, courte, les traits 
profondément altérés, le dévoiement colliquatif, le pouls 
fréquent, misérable, la langue sèche , brunâtre, le ven¬ 
tre météorisé quoiqu’indolent, indiquent une mort pro¬ 
chaine. 

Le 24 , peau couverte d’une sueur froide et visqueuse , 
agonie. 

Mort à deux heures du soir. 

Autopsie. — Épanchement dans le péritoine d’un liquide 
séro-purulent et chargé de flocons albumineux, pointd’ad-^ 
hérences, matrice volumineuse, parsemée à l’extérieur 
de plaques rouges injectées ; le col de l’utérus offre une 
teinte violacée, plusieurs veines remplies de pus parcou¬ 
rent son tissu, on en retrouve également sur les côtés 
près des ligamens larges; quelques vaisseaux lymphati¬ 
ques remplis de pus accompagnent les veines ovariques, • 
la surface interne de l’utérus est recouverte des débris de 
la sécrétion lochiale qui offre une teinte lie de vin ou bru¬ 
nâtre, à l’insertion du placenta répondent de nombreux 
sinus veineux remplis de caillots sanguins, nous ne trou¬ 
vons du pus dans aucun de ces sinus, le reste du tissu de 
l’utérus présente une consistance normale et une couleur 
grise blanchâtre. 

Ramollissement de la muqueuse gastrique dans le grand 

cul de sac. 

M® l sains. ' 

Rate ( 

Poumons, système nerveux sains. 


01ICDSSION MÉDICO-LÉGALE. 

Sur les causes de la mort violente du dernier des Condi) 
soutenue par MM. Marc, Dubois d’Amiibs et Gendrin. 

A toute autre époque que la nôtre, la mort étrange du 
dernier des Gondé , eut été un événement dans toute la 
force du terme, cet événement eut retenti dans toutes les 
classes de la société et il eût trouvé de l’écho jusque chez 
les nations étrangères; aujourd’hui, de si grands intérêts 
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préoccupenl les peuples, que tout étrange, tout extraor¬ 
dinaire , tout rempli qu’est enfin cet événement dé dou¬ 
tes et de suspicions, c’est à peine si la généraliba actuelle 
s’en est entretenu quelques jours; toutefois et par une 
sorte de compensation, la nature de cet événement l’a fait 
devenir l’objet de controverses et de discussions médico- 
légales ; il est entré dans le domaine de notre science et 
lidu moins on s’en occupe encore , peut-être même s’en 
occupe-t-on avec plus de chaleur que dans les tribunaux 
qui l’ont évoqué? car les intérêts sciettlîfiques savent aussi 
soulever les passiuns et faire descendre des champions 
dans l'arène. . 

Trois mémoires ont éléîpubliés sur les causes de la mort 
du duc de Bourbon , le premier par M. Marc, dans les 
Annales d’hygiène et de médecine légale, le second par M. 
Dubois, d'Amiens, dans Vn Revue médicale, cX le troisième 
par .U. Gendrin , dans les Transactions médicales, 

M. Marc soutient que la mort du prince a été le résultat 
d’un suicide, MM. Dubois et Gendrin avancent que le 
prince peut avoir été assassiné. Néanmoins ces trois mé¬ 
decins sont d’accOid sur un point important, c’est que la 
mort a été immédiatement délerininée par l’asphyxie. 

Voyons les raisons avancées par M. Marc, pour faire 
prévaloir son opinion. Ces raisons sont de deux sortes, 
les unes suivant lui ressortent des ftiits matériels, les au¬ 
tres des circonstances morales. 

Voici un résumé des premières: il n’y avait aucune lé¬ 
sion grave et encore moins mortelle à l’extérieur du corps 
du prince de Condé, si ce n’est une empreinte avec dé¬ 
pression autour du cou. L’empreinte se dirigeait oblique¬ 
ment de chaque côté en haut et en arrière; à la partie 
postérieure du cou point de dépression. M. Marc pense 
que si des mains étrangères avaient porté atteinte aux 
jours du prince, l’empreinte eût été à peu près parallèle 
avec la mâchoire inférieure, que cette empreinte n’eût pas 
été large parce qu’on se serait servi d’une corde ou d’un 
l.'icct.et non d’un mouchoir, et qu’enfln on aurait trouvé 
des lésions à la nuque. 

B. Dubois, qui ne soutient du reste que la possibilité 
de l'assassinat, répond à M. Marc : i° que l’absence de 
traces profondes de violence ne prouve rien en faveur du 
suicide, car plusieurs assassins n’auraient pas eu de lutte 
à engager avec un vieillard de ^4 , ^tiisi dans le mi¬ 

lieu de son lit ; 2° que ces assassins auraient pu se servir 
d'un mouchoir tout aussi bien que d’un lacet ; 5° que l’o¬ 
bliquité de l’empreinte démontre la direction donnée au 
lien , soit par le prince, soit par des assassins, mais n'ex¬ 
clut aucune de ces suppositions. 

M. Gendrin pense aussi que rien n’eût été plus facile 
que d’éviter une lutte dans un cas semblable, il sup¬ 
pose qu’il aurait fallu plusieurs assassins , il admet aussi 
qu’on a pu se servir d’un mouchoir, mais pour ce qui est 
de la disposition oblique du lien de suspension autour 
du cou , il ne s’y arrête guère que pour examiner com¬ 
ment il en résulte un changement dans les rapports des 
parties de l’articulation temporo-maxillaire et des os 
maxillaires supérieur et inférieur ; le tout pour expliquer 
comment il se fait que dès que le corps du prince a été mis 
sur un lit, la bouche s’est ouverte. 

L’aspect de l’empreinte du lien a beaucoup occupé 
Gendrin; pour éclaircir cette question il a tué dix 
chiens. 

Bien que M. Marc ait dit d’abord qu’on n’avait trouvé 
aucune trace de lésions sur le corps du prince autre que le 
sjllon du cou, il convient plus loin qu’il y avait une exco- 
iiàlion au niveau de l’apophyse mastoîde gauche, plus 
une tchymose sur la partie externe de l’avant bras droit, 
plus sur la partie antérieure externe de la .jambe droite 
une excoriation teinte de sang, irrégulière , longue de six 


pouces, large de deux, plus deux autres excoriations 
sur la jambe gauche larges de deux pouces , etc. 

M. Marc trouve que les lésions loin d’être une preuve 
de violences exercées sur le prince , s’expliquentpar/’aife- 
ment par la manière dont ce suicide a été consommé , car 
dit-il, en sautant à bas de la chaise sur laquelle le prince 
était monté pour se pendre , les jambes frottant pendant 
la chute on pend mt ipielques mouvemensconvulsifs, con¬ 
tre le bord antérieur et saillant du siège, ont pu éprouver 
lus lésions dont il s’agit. 

A cela M. Dubois répond qu’il est tout aussi possible 
d’admettre qu’un frottement violent contre, tout autre 
corps que le bord saiilanl d’une chaise , a pu déterminer 
ces lésions dan.s le transport forcé du prince jusqu’à la 
fenêtre, qu’il est encore tout aussi possible d’admettre 
qu’il s’est heurté les parties antérieures des jambe.s con¬ 
tre le bord de cette même chaise, pendant qu’enlevé du 
sol par les assassins , l’un deux monté sur lu meuble, le 
suspendait à l’espagnolette. 

M. Gendrin examine trois hypothèses : i° les excoria¬ 
tions ont été faites au moment où.le prince se serait pré¬ 
cipité à bas de la '“.baise ; 2“ dans des efforts pour remon¬ 
ter sur cette chaise ; S“ dans des mouvemens convulsifs. 
Il tire de ces raispnnemens une conclusion opposée à celle 
de M. Marc; suivant lui, les excoriations bien loin d’être 
un indice de suicide , ne s’expliquent nullement par ce 
genre de mort; M. Gendrin ajoute ce que M. Duboi.s 
avait dit avant lui, savoir, que dans l’hypothèse de la sus¬ 
pension opérée par des mains criminelles, les excoriations 
s’expliqueraient soit parce que la victime traînée vers le 
lieu où s’est opéré la suspension , les jambes iiuraient 
frotté contre un meuble, soit parce que ce corps étairt 
suspendu, on aurait excorié les jambes en retirant la 
chaise, etc. En-un mot, M. Gendrin nous paraît pres¬ 
que-toujours avoir paraphrasé ce que M. Dubois avait dit 
un mois avant lui. 

M. Marc, ne s’étant pas borné aux motifs résultant des 
faits anatomiques, M. Dubois l’a suivi sur un autre terrain, 
sur celui des circonstances morales , et il a tiré des consé¬ 
quences toutes différentes. Nous n’entrerons pas dans 
l'examen de cette question, cela nous .entraînerait trop 
loin. 

Conclusions. — La conclusion donnée par M. Marc e.?t 
formelle et absolue ; elle n’est pas à la fin de son mémoire, 
elle est en tête de ce mémoire ; la voici : Un prince royal , 
septuagénaire , termine son existence par un suicide. 

La conclusion tirée par M. Dubois permet le doute, elle 
l’exprime, elle est en tête de son mémoire,-elle le termine, 
elle en forme le titre , le voici : Le dernier des Condé peut 
avoir été assassiné. 

Les conclusions prises par M. Gendrin sont multiples, 
complexes; elles laissent du doute, mais moins que celle 
de M. Dubois, car suivaût M. Gendriu, il est des circon¬ 
stances inexplicables par le suicide et explicables par l’as¬ 
sassinat. 

Nous terminerons en donnant exempli gratid, la péro¬ 
raison de chacun de nos auteurs , pour faire juger leur ma- 
nière-de considérer les faits en résumé. 

Nous suivrons l’ordre chronologique. 

M. Marc : 

« Ma lâche est remplie, et ce n’est pas trop présumer 
«de mes forces en disant qu’elle l’est avec succès, puis 
»è|u’elle a la vérité pour base; que l’ignorance et la mé- 
» chancelé s’agitent maintenant, au moins elles n’auroiit 
«plus de prise sur l’interprétation d'un événement bien 
» funeste, il est vrai, mais fort naturel, en ce qu’il tient 
saux inlirmites de notre pauvre espèce. » 
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M Dubois: 

« Et moi aussi, je trouve ma tâche remplie ; je pour- 
,rais aussi lui donner la vérité pour base. Néanmoins, 
«comme dans le doute, par cela même que les moindres 
.raisons déterminent, il ne faut exprimer que le doute, |e 
«dirai que j’ai moins cherclié à établir des vérités qu’à re- 
)(futerdes erreurs, et en cela je crois avoir servi les inte- 
«rêts de la vérité avec plus d’elBcacilé que M. Marc, 
«Mon but a été de dissiper des préventions qui pourraient 
«entraver le cours de la justice, etc. L’enquête médicale 
»a prouvé que le prince est mort par strangulation ; mais 
s. quel est l’auteur de cette strangulation ? est-ce le prince 
«lui-mêrne ? a-t-elle été exécutée par une main étran- 
« gère? la médecine légale ne saurait résoudre ces ques- 
» lions, etc. , etc. 

M. Gçndrin : 

« Après avoir examiné arec toute l’attention 4ont noqs 
«sommes capables, toutes les circonstances de cette al- 
» faire sous le point de vue médico-lépl, nous devons m- 
«sister sur l’impossibilité d’étab|ir des conclusions alUr- 
«matives sur le genre de mort du prince de Condé; les 
«circonstances accessoires jetteront peut-être quelque lu- 
amière sur celle funeste catastrophe. Il nous siiflit d’avpir 
«bien démontré que les faits qui sont du dom.aiiie de la 
«médecine légale laiaseqt à cet égard toute latitude aux 
«invéstigations des magistrats. 


SUR LA ÇOMMISSION RE LA FACULTÉ PE HÉPECINII. 

La plupart des autorités dont se compose le gouverne¬ 
ment, depuis M. Casimir Péricr jusqu’au dernier garde- 
champêtre, ont une répugnance,à faire le bien qu’on ne 
saurait trop souvent signaler. Jamais, de son propre mou¬ 
vement, le pouvoir n’a voulu une mesure juste et liberale, 
jamais il n’a accordé une seule des nombreuses ainéliora- 
tionsqui lui sont demandées do toutes parts, sans y avoir 

été contraint parla crainte de succomber sous le poids de k 
réprobalion publique. Cependant il marche; mais c’est en 
filisant tête aux hommes du progrès, et quand il est forcé 
de reculer devant eux, car la force de l’opinion est heu¬ 
reusement telle, qu’elle peut facilement triomiiher de tous 
les mauvais vouloirs de nos seigneurs et maîtres. La preuve 
entre mille outres, s’en trouve dans les démarches que la 
Faculté sent enfin la nécessité de suivre, pour obtenir le 
rétablissement de l’argumentation. 

11 est vrai que fidèle à la maxime administrative saerq- 
mentale, de faire le bien à petites doses, l’école voudrait 
sacrifier, en échange de l’argumentation , une épreuve im¬ 
portante, ou mieux une des données les plus propresà faire 
apprécier le mérite des concurrens, la prise en considéra¬ 
tion de leurs titres anlécédens. Nul doute que bientôt en^ 
core, elle ne soit contrainte de renoncer à son inique pro¬ 
jet, et de conservep un moyen d’apprécialiop établi sous 
l’empire, dans un temps où toutes les mesures d intérêt 
général étaient franchement adoptées , pourvu qu’elles ne 
lussent point en opposition avec les intérêts particuliers du 
chef de l’état. Ce résultat me semble si assuré que je trouve 
inutile de m’y arrêter plus long-lennps. Au lieu de cela je 
rappellerai que M. lé duede Broglie, n’ayanl pu s’empêcher 
de rétablir le concours , l’a rendu aussi mapvais que pO-s- 
sible. L’épreuve introduite par lui, d’une thèse sur les gé¬ 
néralités de la science , la même pour tous les compéliteuM, 
le montre de reste. Aussi, les iùconvéniens altaehés à i’e- 
ternelraéacAagequ’elle entraîne, sautent-ils déjà ap? yeux 
de cenxd.i même qu’un examen superficiel de la matière 
avait séduit, et sonl-ils tout disposés à abandonner, à pros¬ 


crire une épreuve dont nous n’avons pas été les derniers à 
signaler la niaiserie. {Lancette, a6 octobre i830.) 

La formation au sein de la Facnlté, d’une commission 
chargée de demander le rétablissement de l’argumentation 
nous semble donc une occasion favorable pour obtenir, en 
même temps, que la thèse sur les généralités soit reropla-, 
cée par une autre sur un sujet tiré au sort, comme on l’a- 
Vdit toujours fait jusqu’à présent. Moyennant cette seconde 
réforme, le concours redeviendrait ce qu’il était sous l’U¬ 
niversité impériale, sauf une épreuve de plus, la leçon 
préparée, qui est une véritable amélioration. Nous pen¬ 
sons, d’après cela , que celle fois les agrégés seraient bien 
accueillis de M. le comte de Montalivet, s’ils lui adressaient 
une pétition à l’effet d’obtenir: i“ le rétablissement de, 
l’argumentation; a® le remplqceinent de la thèse sur lea^ 
généralités par une thèse sur un sujet tiré au sort, différent 
pour chaque concurrent; 5° le maintien de la prise en con¬ 
sidération des litres anlécédens. 

11 y aurait bien encore une quatrième ou une cinquième 
demande à faire, relativement à la fixation de la durée du 
professorat et à la création d’up certain nombre de pro¬ 
fesseurs adjoints ; mais l’opportunité de ces deax mesures 
trçst peut être guère susceptible d’être bieu appréciée' 
avant l’époque o|i le gouvernement s’pccupera enfin d’une, 
loi complète et définitive sur l’instruction publique, et se 
décidera à porter la hache dans l’édifiçe gothique et ver¬ 
moulu qu’on appelle Université. 


Monsieur, 

Dans le numéro de la Lancette d’aujourd’hui 14 avril, 
(article .Académie de médecine), vous ine prêtes la phrase 
suivante : « Les ministres absents, signataires des ordon-, 
xnances, sont aujourd’hui en jugement. » J ai dit : Trois 
[DÎiiîstres contumaces ont été condamnés hier à la prison 
perpétuelle et à l’interdiction civile, etc. 

La condamnation était' donc portée, puisqu’elle est du 
Il avril, et que notre séance a eu lieu le 12. Si j’avais 
fait ma proposition pendant que les ministres étaient eu 
jugement, elle n’aurait certes pas été adoptée, et j’aurais 
commis une grave inconvenance. Je vous prie donc de 
rectifier la phrase, et de recevoir en môme temps l’assu¬ 
rance de ma considération distinguée. 

Renauidiit, 

Paris,-le 14 avril i85i. 


Paris. — Un rapport au Roi par M. le président du cm- 
seiî, d’accord avec la commission des récompenses naliq- 
nales, signale à la reconnaissance du pays, pour les ser¬ 
vices rendus par eux à l’humanité dans les journées de 
juillet. MM. Larrey. Dupuytren, Boyer, Roui, Marjolm, 
et Jobert de Lambàlle. 

_ Les amis de la justice et de l’humunité apprendront 
■sans doute avec on nouveau plaisir qu’il vient d’être arrêté 
que les aveugles et leurs familles, qui avaient été si injus¬ 
tement expulsés des Quinze-Vingts en 1829, vont reptrer, 
dans cet établissement. Qn n’a point oublié à cet egard le?; 
Lettres (i) honorables et énergiques du docteur Facrh. 
l’un de nos plus habiles oculistes, au prince de Croï, graml 
aumônier de' France. Les hommes généreux sauront ap-, 
précier la conduite de ce docteur, qui, attache à Mniknie 
de Berry, ne craignit point de s’exposer à déplaire pouf, 

faire réparer une grande iniquité. 


(1) Chez Delaunay, au Palais-Epyal. 


; PARIS. — IMPRIMERIE DE BETUUNE, RUR PALATJNE, 4, 
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AVIS. 

ji partir du pnmier 'Numéro du tome V, 
(2S mai prochain), le format efe la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composée en Petit- 
Texte; nous donnerons ainsi plus 4 e matières ; 
cette amélioration ei été calculée de manière à ne 
rien changer à njtre mode d'apparition , et a ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
Le prix ne sera pas augmenté. 



HOTBL-DIED ET HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Services de MM. Choxel et Lotis. 

Observations sur tes oreilions. 

Premièbe obsebvatio|H recueillie d la clinique fie M, Chomet. 

Un journalier, âgé de 28 ans, d'une assez forte consti¬ 
tution , fut admis â la clinique le 11 mars. Au début, ma¬ 
laise général, frissons vagues , diminution de i’appétit, 
brisement des forces. Cet état dura pendant huit mois, 
au bout desquels l’état de faiblesse dans lequel se trou¬ 
vait le malade, joint à une inflammation du testicule 
gauche, le forcèrent à venir réclamer des secours â l’Hô- 
tel-Dieu. 

Le jour de son entrée, scrotum manifestement tuméfié ; 
ia peau de cette partie est plus rouge que dans l’état nor¬ 
mal , le testicule a à peu près doublé de volume, la cha¬ 
leur n’est pas sensiblement augmentée, la dpuleur n’est 
pas extrêmement vive, en même temps la peau est 
chaude, le pouls médiocrement fréquent, la langue est 
rouge à son pourtour, ilya de la céphalalgie, le ventre est 
souple et indolent dans tous les points ; constipation. Les 
urines sont rares. Le malade dit éprouver de la toux de¬ 
puis plusieurs semaines. La poitrine résonne bien partout. 
Le bruit respiratoire s’entend dans toute l’étendue de la 
poitrine, il s’accompagne en quelques endroits d’un lé¬ 
ger râle muqueux ; l’expectoration est insignifiante. Sai¬ 
gnée du bras, cataplasme émollient sur U testicule gauche, 
solution de sirop de gomme , lavement de graines de lin, 
diète. 

Le t3, la tuméfaction du testicule n’a pas fait de progrès, 
mais il n’y a pas d’amendement sensible; on continue les 
mêmes boissons et le même topique. 


Le i5, le pouls a diminué dé fréquence ; la langue, qui 
avait de la tendaoce à se sécher, est devenue humide; .sa 
couleur est naturelle; la céphalalgie est légère; le testicule 
gauche est revenu 4 son Volume ordinaire, mais celui du 
du côté opposé est devenu plus chaud, il a évidemment 
augtnenlé de volume. Le malade accuse en même temps 
une douleur à la région parotidienne du côté droit, où il 
existe do la chaleur et de lu tuméfaction. Mieux interrogé , 
le ma|.ide dit avoir eu un pareil engorgement.du côté op¬ 
posé quelques jours avant son entrée. La douleur qu’il 
cproiiviiit .dans cette partie rendait la mastication très-gê¬ 
née. Il affirme que la disparition de cet engorgement coïn- 
cide'avec l’affeclino du testicule du même côté. Trois bouil¬ 
lons, le reste ut supra. 

Le ly, le malade a res.senti dahs les articulation# quel-’ 
cjues douleurs vagues , qui se sont fixées dans les mollets. 
Cataplasmes sur cette partie. 

Le 19, le double engorgement de la parotide et dn tes¬ 
ticule droit a disparu. Il n’y a plus de fièvre; l’appétit re¬ 
vient, la douleur des mollets persiste. jBain', crème de Hz, 
bouillons. 

Le 22, la douleur des mollets est entièrement dissipée, 
la convalescence se soutient. 

Le malade sort de l’hôpital le 'a4, parfaitement guéri. 
DEVXiiHE OBSEBVATiON recueillie à la clinique de M. Louis. 

Jean L...., boutonnier, âgé de'26 ans , travaillait le 
lundi 8 avril, comme à son ordinaire, lorsqu’il fut pris 
d un frisSon avec tremblement qui dura deux heures et 
fut suivi de chaleur sans sueur. Cet homme ressentit en 
même temps une douleur au-dessus de l’oreille gauche 
qui rendait difficile les mouvemens de la mâchoire infé¬ 
rieure. Le même jour il y eut diarrhée accompagnée de 
quelques coliques. Le malade suspendit momentanément 
ses occupations. Au bout de trois jours , douleur au des¬ 
sus de l’urcille droite; pas de frisson, malaise général, 
lassitudes spontanées, inappétence. La mastication de¬ 
vient presque impossible. Le malade entre à 1 hôpital de la 
pitié, salle Saint-Paul, n° a4, 

Le 8 avril, jour de son entrée, gonflement considéra¬ 
ble de la face, rougeur, douleur et tuméfaction aii-dessiiS 
des deux oreilles, gêne de la mastication, chaleur de la 
peau un peu élevée, pculs à 88, anorexie , du reste pa» 
de douleur à l’épigastre, pas de nausées ni de vomisse- 
inens, le ventre est souple et indolent, â la diarrhée u 
succédé la constipation. Six sangsues sur chaque parotide, 
eau d’orge édulcorée , lavement de lin, diète. 
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_à l’exi¬ 
stence d’un abcès, et qu’à Paris même on y avait songé, 
1 autre côté j’avais sous les yeux un fait à peu près 
:i nnéré nar un hommr 


, B.f nresoue nul. l’appé- Il on m’assura que plusieurs chirurgiens avaient 

a..- 1 -o. p.™ ^ 

paru; la région parotidienne droite offre toujours du gon¬ 
flement et de la chaleur. Eau d’orge, deux boMllons. 

Le 12, la peau ét le tissu cellulaire qui recouvrent les 
parotides sont souples et indolens. On sent distinctement 
Ltte glande dont le volume est notablement augmente, 
mais qui n’est le siège d’aucune douleur. La mastication 
n’est Jas sensiblemen t gênée ; il n’existe plus 
généraux. Le malade est considéré comme convalescent, 

il prend un quart de portion d’alimens. -lu- 

Le i5, la guérison se soutient, le malade n éprouvé au 
cune douleur aux testicules, il sort le lO. 


Les oreillons ont-ils leur siège dans la parotide ou bien 
dans le tissu cellulaire qui environne cette glande. Les 
opinions sont partagées à cet egard. 

siège de cette affection, il est permis, dit M. Louis , d ele 
ver des doutes légitimes sur sa * 

l’on réfléchit qu’elle est toujours précédée symptômes 
généraux, qu’elle présente de frequentes 
qu’elle né se termine jamais par suppuration, enfin, qu elle 
ne cède jamais à l’usage des moyens locaux. 

Dans l’inflammation il n’y a pas seqlenient accumula on 
de sang dans le tissu de l’organe affecte , mais il y 
ration de ce tissu. Or, comment concevoir et la 
subite d’une inflammation et son apparition 
éloiané? On peut objecter que le rhumatisme articulaire 
tfd’une gï^mde mibilité.Vais il suflit de considérer les 
causes, les symptômes et la marche de cette affection, 
pour se convainL que toute la P''V^l"hiite 

Articulations. Quelle différence en " 

rhumatismale et l’arthrite traumatique. Ici "O, "^.dem 
maladie est appréciable comme la cause ; ici c est evidein 
ment une inflammation simple que I on put reproduire 
volonté, et contre laquelle tes 

nlovés avec succès. Ce serait le lieu, di M. Louis 
d’agiter la question de l’altération des liquides. Nous : 
reviendrons dans une de nos prochaines conférences. 

Anévrisme faux primitif de l^artère tibiale postérieure. 

A Monsieur le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur, 


Tinni votre numéro du i4 avril, vous rapportez une 

vous’ parlez a été d’abord reçu à la maison royale de santé 
„„ demande 

éïïfSi;ba-réSnS:,iVn'^ 

rel • du reste nul mouvement ne se faisait sentir, P 
pulsation, pas même le plus léger frémissement. 1 “Per- 
Ls clpendLt une cicatrice sur 1“, 

piême^lcmps que le malade avait etc bless^par une arm 

,Hnl ?l"™"eT. quelques doute, et .oici 

..ÎÏppri, en eletm. .nên.e t.mp.quo *" l.S' 

paru pcndiiiil quelques jours, pour réparai, p > 


côté j’avais sous tes yeux un laii a peu près 
pareil d’un malade opéré par un homme fort habile. Dans 
ce cas, comme dans le précédent, le malade avait été 
frappé par une arme blanche; du sang rouge et rutilant 
était sorti ; une tumeur parut en tout semblable à celle en 
question, bref on fit la ligature de l’artère fémoralej le 
malade succomba ; l’autopsie fut faite et au lieudunane- 
vrisineon trouva , quoi ? du pus, un simple abcès !... Ces 
particularités durent donc ébranler un peu ma première 
conviction , j’y vis des raisons de doute et ma conscience 
demanda une certitude plus entière. A cet effet une ponc¬ 
tion exploratrice fut faite à l’aide d’un trois-quarts très 
mince, et la canule n’amena que du sang noir et non du 
sang artériel, comme on l’a dit mal à propos ; des lors 
plus de doute , j’avais affaire à un anévrisme. 

La ligature de l’artère crurale était donc le seul moyen 
de guérison; j’allais la pratiquer, lorsque la sœur du ma¬ 
lade voulut absolument qu’il fût transporté à l’Hôtel-Dieu. 
Voici les faits ; voici maintenant mes réflexions : 

M. Dupuytren a critiqué, à sa clinique, la manière dont 
je me suis conduit : il l’a fait, il est vrai avec cet air de 
débonaireté que tout le monde lui connaît, mais le blâme 
tout gracieux qu’il est, n’en est p.as moins un blâme et 
n’en décèle pas moins, de la part de l’auteur, une inten¬ 
tion secrète de nuire. C’est en vain qù’on entourerait 
de miel les bords du vase, le poison qu’il contient reste 
toujours poison, et, dans une accusation, un correctif 
doucereux et poli profite rarement à l’accuse : le coup 
n’en est que plus sûr et plus dangereux. Je ne sais si j ai 
tort, mais autant je respecte une critique franche et 
loyale , autant je me défie de celles qui sont lancées sous 
les dehors d’une politesse mensongère et d’une bienveil¬ 
lance de coiiiinande. Passons toutefois sur ce point et ve¬ 
nons au fait principal. 

Je le demande à M. Dupuytren, qu’y a-t-il donc de si 
repréhensible dans ma ponction exploratrice? quel dan¬ 
ger pouvait-il en résulter pour ce malade ? je serais bien 
désireux de l’apprendre. Eh ! par hasard serai-je seul de 
mon avis ? mais non, M. Dupuytren est trop erndit pour 
ne pas savoir que des praticiens du plus haut menle con- 
seillent, dans les cas douteux, le moyen que j’ai employé, 
et entre autres je lui citerai M. Marjolin; c’est une auto¬ 
rité qu’il ne récusera certainement pas ; son urbanité bien 
connue m’en est un sûr garant. M. Dupuytren prefererait- 
il accuser mon diagnostic et déclarer que la nature de In 
tumeur était facile à reconnaître sans ponction p.reulablef 
à la bonne heure, ce moyen vaut mieux , je n ai plus rien 
à dire et il ne me reste qu’à applaudir à la pénétration et 
à la supérieure sagacité de son coup-d’œil. Mais ne serait- 
il pas possible aussi que les résultats de ma ponction lui 
eussent un peu servi ? N’aurait-il pas fait a son insçu ce que 
font ces prophètes qui prédisent le passé, ou ces sorciers 
qui devinent ce qu’ils ont déjà bien vu? Je ne prejug* 
rien , c’est une simple question que je me permets da- 
dresser. 


dresser. , 

Tout bien considéré, je ne me crois pas trop coupable 
d’avoir fait ce que j’ai fait, et le cas échéant, j “voue fl“e 
je serais prêt à recommencer. J ai en effet la faiblesse 
d’exercer mon état avec conscience et dans les cas dou¬ 
teux , à défaut de ce coup-d’œil d’aigle dont quelques pri¬ 
vilégiés savent si bien se faire parade, j ai modestemeu 
recours à tous les moyens d’investigation. J avoue que 
souvent je me défie de moi-même et quand je vois ce 
au’on appelle des princes de la chirurgie moderne met- 
UeparLemple une mèche dans le péritoine en croyaut 
la mettre dans la vessie , ma foi je suis peu rassure et j y 
regarde à deux fois quand je suis en face d une luini u 
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dont le diagnostic est à la fois si diiEcile et d’une si haute 
importance. 

âgréei, je vous prie, l’assurance de la haute considé¬ 
ration avec laquelle je suis, 

JoBERT (di- L- mballe), ' 
Chirurgien de l’hôpital Saint-Louis. 

HÔTEL-DIEU. — M. DCPÜYTREN. 

Tumeur enkystée du sein prise pour un squirrhe. 

Signaler une erreur de diagnostic, c’est faire une chose 
utile. Une femme de 4o ans , robuste, portait au sein, de¬ 
puis 8 ans, une tumeur long-temps indolore et qui n’avait 
pas fait de grands.progrès; elle avait le volume du poing; 
elle était dure et rénitonte, sans,bosselures. M. Dupuytren 
a diagnostiqué une tumeur squirrheuse et fait descendre, 
le i3, la malade à l’amphithéâtre pour l’opérer. Sur sa 
note, l’interne de la salle avait indiqué : tumeur enkistée. 
M. Dupuytren a persisté en riant dans son diagnostic, 
même après un nouvel examen. Une incision a été faite à 
la peau dans le but de dénuder et disséquer la tumeur. 
Quelle n’a pas été la surprise du chirurgien et des assistans, 
lorsqu’ils ont vu jaillir un flot de liquide séro-sanguinolent? 
C’était une tumeur enkistée multiloculaire. M. Dupuylren 
a pris bravement son parti; il a ri comme l’auditoire; la 
poche qu’il serait inutile et difficile d’enlever sera bourrée 
de charpie, afln d’en obtenir la suppuration. 

MÉDECINE ÉTRANGÈRE. 

Empoisonnement par l'acide sébacique de la graisse d’oie. — 
Observation recueillie par le docteur Siedler. 

Le 2 avril iSag, M. le docteur Siedler fut appelé pour 
donner ses soins à MiVI. H ... et à leurs enfans. A son arri¬ 
vée, il trouva les deux frères H...., l’un âgé de 3i ans, 
l’autre de 28, et les deux enfans dupremier, dont l’un, une 
fdle de 4 ans, et l’autre un garçon de 2 ans et demi, tous 
les quatre crmchés et présentant les symptômes suivons : 
sueur froide, anxiété, vertiges, figure pâle et défaite, yeux 
enfoncés, pupilles dilatées, douleurs brûlantes dans le bas 
ventre,augmentant par la pression; absences d’esprit mo¬ 
mentanées; vomissemens violens suivis d’une soif brûlante 
(cette soif n’avait pu être apaisée par une grande quantité 
de lait que les malades avaient prise avec répugnance, et 
qui fut rendue de suite , l’anxiété continuant à s’accroître); 
langue sèche, peu chargée; émission involontaire des 
urines et des matières fécales (ces dernières sortaient avec 
un bruit particulier). 

Le frère aîné fut sans connaissance pendantsix minutes ; 
la respiration était à peine visible, le pouls ne pouvait être 
senti et les battomens du cœur étaient très faibles. Le 
frère cadet eut plusieurs vomissemens de sang, mais les 
douleurs du bas ventre étaient moins fortes chez lui que 
chez les autres. Le petit garçon avait le globe de l’œil ren¬ 
versé en haut, les lèvres bleuâtres et le pouls à peine 
sensible. La petite fille était celle dont l’état présentait le 
moins de gravité. M. Siedler soupçonna, d’après les ren- 
seignemens qui lui furent fournis, que tous ces accidens 
étaient déterminés par unti certaine quantité de graisse 
d’oie qui. avait servi à préparer un mets dont les quatre 
malades avaient mangé peu de temps avant l’apparition 
des symptômes qui viennent d’être décrit, mais pour le 
moment il ne s'attacha qu’à combattre l’inflammation de 
l’estomac. A cet effet, il prescrivit la diète et une émulsion- 
dans laquelle il fit entrer l’extrait de Jusquiame. Le 9 
avril, tous les malades étaient revenus à la santé., 

Les matières vomies furent soumises 1 l’analyse chimi¬ 
que : elles étaient fortement acides, mais ne contenaient 
aucune trace de poison métallique. Les faits qui portent le 


docteur Siedler à croire que ces accidens d’empoisonnement 
ont été occasionnés par l’acide sébacique so it les suivants : 
la dame de la maison s’était servie de graisse d’oie pour 
apprêter du veau, et toutes les personnes qui en mangèrent 
tombèrent malades; la dame elle-même, qui en avait seu¬ 
lement goûté, s’en sentit tellement incommodée , qu’elle 
n’en voulut pas prendre davantage. On ne put examiner 
la graisse qui avait été employée, parce que le pot dans 
lequel elle était contenue avait été entièrement vidé et né- 
toyé ; mais en examinant de la grais.se de même espèce 
renfermée dans trois autres pots, et qui devait partager les 
qualités de celle employée, on trouva qu’elle exhalait une 
odeur forte et repoussante, et qu’elle rougissait fortement 
la couleur bleue du papier de tournesol. On donna trois 
onces de cette graisse à un chien vigoureux et bien portant; 
une heure après, ses extrémités devinrent le siège de mou- 
veinens convulsifs très violens; il annonçait par scs cris les 
douleurs qu’il ressentait; il ne mangeait pas; ses yeux 
étaient larmoyans, ses pupilles dilatées , sa peau froide et 
ses pulsations artérielles à peine sensibles. Il resta trente 
heures environ dans cet état, puis commença à se rétablir. 
-[Hérfelund’s Journal.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Physio ’ogie médicale et philosophique ; par M. Lepelletier de la 
Sartiie. ' 

l" VOLÜME. 

Dans une introduction fort étendue mais bien raisonnée, 
l’auteur expose les motifs et le plan de son ouvrage ; nous 
nous arrêterons un instant sur ces deux points, ils nous 
feront connaître quelques antécédans relatifs à sa personne, 
et ils nous donneront une idée assez précise de l’ouvrage 
que nous voulons analyser. 

. Au début de sa carrière, M. Lepelletier s^est livré à un 
travail immense, il a rassemblé et Classé dans un ordre 
méthodique des matériaux considérables, mais épars dans 
les œuvres des physiologistes; il a compulsé plus spéciale¬ 
ment le vaste répertoire de Haller et de ses principaux 
coopérateurs; riche de ces faits, il se livra à l’enseigne¬ 
ment, et fit des cours de physiologie dans le sein de nos 
écoles ; aujourd'hui il offre le résultat de tous ses travaux 
sous le litre de Physiologie médicale et philosophique à ses 
anciens maîtres et aux élèves ; il espère devenir utile à 
ceux-ci en les alfermissanl dans la doctrine du vitalisme, et 
en les éloignant de ces théories l’imagination enfante, 
mais que le jugement détruit. 

M. Lepéllelier divise son travail en trois parties princi¬ 
pales : 

1“ prolégomènes; 2“étude des fonctions de l’économie 
vivante ; 5” complément de physiologie. 

Première partie. 

Elle comprend, sous le titre'de prolégomènes, toutes les 
considérations relatives aux bases fondamentales, aux 
principes généraux de la physiologie. L’étude générale 
comprend les corps, les propriétés, les fonctions et les 
économies. L’auteur examine ensuite et toujours en géné¬ 
ral les rapports des organes et des fonctions, les appareils 
organiques des fonctions et de la méthode à suivre pour 
l’étude de chaque fonction. 

Seconde partie. 

Elle comprend : 1“ les généralités des fonctions de l’or¬ 
ganisme vivant ; 2” l’histoire particulière de ces mêmes 
fonctions. 

Les considérations générales portent sur les rapports na¬ 
turels, sur le nombre des fonctions, leur classification, 
leurs régulateurs, etc., etc. 
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Les fonction? sont ensuite étudiées dans leurs plus 
grands détails , d’abord dans l’état normal, puis dans leurs 
applications à la pathologie, à l’hygiène, à lu médéciiie 
légale et enfin à la philosophie. 

Ces fonctions sont reprtsen'ées dans l’ordre suivant : 
■1° fonctions vitales; 2“ fonctions nutritives; 3* fonctions de 
relation ; 1 ;° fonctions génitales. On sent qu’il y a beaucoup 
d’arbitraire dans cette division, et cet arbitraire se fuit 
d’autant plus sentir, qu’on entre davantage dans les sous- 
divisions de l’auteur. Il a beau nous dire que celte première 
division est fondée* sur la plus grande de? généralisalions 
des fonctions chez les êtres organisés vivons, et d’après 
leur nécessité plus immédiate relutivénient à la cimserva- 
tion de l’existence; il n’en paraît pas moins étrange de 
trouver la circulation, par exemple, dans les fonctions 
vitales , et l’absorption , les sécrétions parmi les fonctions 
nutritives ; comment d’ailleurs faire de la nutrition une 
fonction particulière classée dans les fonctions nutritives? 
L’auteur ne devrait-il pas voir celte nutrition dans le ré¬ 
sultat général des fonctions nutritives? Et pourquoi dès- 
lors lu séparer de la digestion, de l’absorption, etc., 
coinme formant une fonction tout-é-fait à part et bien 
distincte ? Quoi qu’il en soit, cela ne diminue en rien à nos 
yeux le mérite de l’ouvrage , nous aimons à le reconnaître, 
il y règne surtout iin esprit philosophique remarquable; 
l’auteur a présenté les questions les plus ardues sous un 
jour éminemment favorable; la lecture du premier volume 
nous fait vivement désirer lu suite de cet ouvrage. Nous 
le répétons, il est écrit dans un bon esprit, l’auteur a puisé 
aux meilleures sources, et en disciple reconnais'^ant, il 
rend un juste homm.age aux méatures de la physiologie. 
Nous lui ferons remarquer seulement, à celle occasion, 
que les auteurs de la rénovation physiologique no sont pas 
aussi nombreux qu’il le pense, et que s il a eu raison de 
placer en première ligne les Haller, les Bichat, les Bordeu 
et lesCabanis.il enest d’autresqu’il aurait pu se contenter 
de citer comme de simples compilateur-. 


A monsieur le rédacteur de la Lancette, 

Monsieur, 

Voici quelques observations sur la petite fille dont 
M- Magendie a entretenu l’académie , morte par excès de 
masturbation et chez laquelle il n’existait ni pont de va- 
role ni cervelet. Cette circonstance ne nous paraît déran¬ 
ger en aucune manière le système de M. Gall. 

El en effet, la masturbation qui a lieu chez les enfans 
dès l’âge de a ou ,3 ans, ne saurait constituer chez eux 
l’indice de l’amour physique. Cette faculté ne'Jpeutse 
manifester qu’à l’époque de la puberté , lorsque l’individu 
distingue les deux sexes , et qu’il y a chez lui possibilité 
de consommer l’acte de la génération. La masturbation chez 
un individu non pubère, n’a donc aucun rapport avec cet 
acte ; elle est indépendante de tonte influence cérébrale , 
et constitue selon nous une névrose des organes génitaux , 
maladie locale qui'est évidemment toute étrangère à l'a¬ 
mour. L’eunuque se livre à la masturbation et cependant 
chez lui il y a absence ou du moins atrophie du cervelet. 

Lorsque l’enfant qui commence à se masturber très 
jeune, arrive à la puberté, on voit quelquefois à celte épo¬ 
que l’habitude la masturbation besser sous l'influence de 
l'amour, de l’usnge du coït D’autres fois au contraire (et 
j’en ai plusieurs exemples pardevant moi), on voit des in¬ 
dividus continuer à se masturber avec fureur après la pu¬ 
berté , et par cela même refuser le mariage pour lequel 
ils ne ressentent aucun penchant. Chez eux la puberté est 
tardive, les organes génitaux peu développés, et il ne 


serait point étonnant que chez de tels individus , le cer¬ 
velet manquât entièrement ou en partie. 

Nous considérons donc le fait cité par M. Magendie, 
comme ne pouvant porter aucune atteinte au système de 
M. Call. 1“ Parce que la masturbation peut n’avoir aucun 
rapport avec l’amour, puisque les eunuques et les enfans 
deaou 3 ans se masturbeni;2°quela masturbation poussée 
jusqu’à l’excès avant et après la puberté, nous parait de¬ 
voir constituer une véritable névrose des organes géni¬ 
taux , indépendante de toute influence cérébrale ; 3° en¬ 
fin, parce que l’habitude de la masturbation disparaissant 
sous l’influence de l’amour et par l’usage du coït; cela 
établit d’une manière évidente que ce sont deux actions 
différentes, qui ne peuvent avoir une source commune, 
le même point de départ, et qu’elles sont tout-à-fait in¬ 
dépendantes l’une de l’autre. 

Recevez, etc. 

Samedi 9 avril. Cochties, 

Docteur-médecin. 

Monsieur le Ministre, 

Les professeurs de la Faculté de médecine de Paris ont 
demandé que l’argumentation fut rétablie à l’avenir pour 
les concours, dont le programme n’avait pas été publié; 
d’où il résulterait que le seul concours de physiologie 
manquerait de ce genre d’épreuves, dont les avantages sont 
aujourd’hui incontestables. 

Le respect que Messieurs les professeurs ont montré 
pour les conditions qui avaient été déjà imposées aux coii- 
currens, nous a tracé la conduite que nous avions à tenir. 
Nous sommes reconnaissons envers les professeurs qui 
nous ont laissé l’initiative, et nous demandons avec ins¬ 
tance pour le concours qui va s’ouvrir le 4 mai prochain , 
le rétablissement de l’argumentation, plus nécessaire peut- 
être en physiologie, que pour toute autre branche de? 
études médicales. 

Nous avons l’honneur d’être, avec respect, 

Monsieur le ministre. 

Vos très humbles et très obéissans serviteurs. 

SuÎTent un grand nombre de signatures d’agrégés et de docteurs, 

i5 avril. 


Paris. — Sur 38 malades reçus à rHôteî-Dieu, service 
de M. Chomel ,■ dans le courant du mois de février 
(19 hommes et 19 fenames), deux seulement ont suc- ' 
coinbé ; ce résultat remarquable paraît dû au peu de gra¬ 
vité. — En voici l’énumération et les résultats. 

Maladies. Malades. Morts. 

Fièvre typhoÿde.. •. 

— intermittente. 

Courbature,.,,,............ . 


Scarlatine,...,.... 

Érysipèle dp la face. ......... 

Angine.......... 

Fleurqdinie.... 

Catarrhe pirlmoriairc.. 

. 

Phthisie., 

Hémoptysie.e 

Myélite.;. 

Amaurose. . 

Gastrosentérite. 

Bhiimatisme articulaire. 

Affection organique de 1 uté- 

Grossesse difficile,.. 

Sans paaladics. 

38 2 

(Gaxetle Midienle,') 
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AVIS. 

partir du premier liiumero du tome . 
(28 mai prochain) y le format é/e la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et 'une partie sera composée en Petit- 
Texte; nous donnerons ainsi plus de matières ; 
cette amélioration a été calculée de manière à ne 
rien changer à notre mode d’apparition , et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
Le prix ne sera pas augmente'. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. Louis. 

Observations sur L’érysipèle de la face. 

Depuis l’ouverture des conférences cliniques, cinq 
malades affectés d’érysipèle de la face ont été admis dans 
la salle Saint-Paul. Quoique l’érysipèle soit une des ma¬ 
ladies les mieux connues , et que son diagnostic soit des 
phis faciles, M. Louis a appelé l’attention de ses nombreux 
auditeurs sur ces malades, et ne doit-on pas en effet dans 
l’étude de la médecine comme dans l’étude des autres 
sciences s’élever du simple au composé? Le savant obser¬ 
vateur n’a pas jugé l’érysipèle indigne de ses recherches, 
il a rassemblé un grand nombre de faits et il a pu à l’aide 
de chiffres déterminer la durée de cette maladie, et appré¬ 
cier les divers moyens curatifs qu’on lui oppose. Voici 
quelques-uns des principaux résultats qu’il a obtenus. 
La durée moyenne de l’érysipèle abandonné à lui-même 
est de huit jours pleins. L’érysipèle contre lequel les émis 
siens sanguines ont été employées, a durA sept jours un 
quart. Ainsi la saignée n’abrège réellement que de trois 
quarts de jour la durée de l’érysipèle, M. Louis n’a ja¬ 
mais observé la terminaison délitescence, il ne la croit 
pas même possible, ce mot selon lui devrait être rayé des 
traités de pathologie. 

Première observation. 

Neveu, ège de 33 ans, boulanger, d’une constitution 
lobuste, habituellement bien portant, est entré le 17 
mars à l’hôpital. Le dimanche i3, vers quatre heures du 
®oir, il sentit une.vive douleur au bout du nez et fut pris 
4»n frissjpn violent qui dura jusqu’au lendemain, il y 


j avait en même temps céphalalgie. Le lundi la douleur de 
tête disparut et au frisson succéda une .chaleur intense, 
en même temps les deux joues devinrent rouges ettumé- 
flées, la douleur du nez diminua. Le mardi le mouvement 
fébrile fut moins intense, la douleur et le gonflement des 
joues furent moins considérables. Enfin, le mercredi les 
symptômes reprirent leur intensité , et le malade se vit 
contraint à venir réclamer les secours de l’art. 

Le 17, il était dans l’état suivant': rougeur et tuméfac¬ 
tion du nez et des joues. La rougeur est extrêmement vive 
à la pointe du nez, la peau est dure et tendue. II existe, 
une phlyctène à la joue gauche. On pratiqua une saignée 
du pied de trois palettes, qui fut suivie d’un soulage¬ 
ment momentané. Le soir la peau était chaude, la fré¬ 
quence du pouls assez considérable (104 pulsations) , la 
soif vive, l’anorexie complète, la doulèur des joues intense. 

Le 18, il existe plusieurs phlyetêmes au côté droit de 
la face, les paupières -sont très gonflées, l’érysipèle a 
envahi le front où il se termine brusquement à quelques 
lignes des cheveux, l’épiderme y est soulevé dans une 
multitude de points, le cuir chevelu est sain; une douleur 
légère commence à se manifester aux oreilles. La langue 
est humide et couverte d’un enduit blanchâtre ; la soif est 
vive, les urines chaudes, pas de selles. Le pouls est à 
cent pulsations par minute, du reste point de toux, ni de 
nausées, ni de vomissemens. Petit lait tamariné, limo^ 
nade végétale, pédiluve sinapisé, saignée du pied le soir [con¬ 
ditionnelle). 

Le 19 , malgré la saignée de la veille et une épistaxis 
as.sez abondante, le mouvement fébrile n’a point diminué. 
La nuit a été fort agitée. 

Le 20, l.’érysipèle occupe les deux oreilles et toute l’é¬ 
tendue du cuir chevelu, qui est œdémateux et très sensi¬ 
ble à la pression. Pouls à 82. 

Le 21, la nuit a été meilleure, Une phlyctène existe à 
la partie supérieure de la conque de l’oreille droite , der¬ 
rière l’oreille gauche la peau est rouge, rude, mais la 
rougeur n’est pas circonscrite. Pouls à 84. Même prescrip¬ 
tion. 

Le 23, le malade éprouve quelques douleurs dans les 
membres; la'desquamation a lieu à droite, elle commence 
à gauche. Il y a eu deux selles. Trois bouillons. 

Le 25 , l’œdème du cuir chevelu a disparu ; le malade a 
reposé pendant une grande partie de |a nuit. Trois soupes. 

Les jours suiVans l’amélioration se soutient, on airg- 
raente graduellement |Ia dose des alimens et le malade 
sort de l’hôpital le u avril. 
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Deuidème observation. 


Un palfrenîer, Sgé de a5 ans, d'une forte constituUon 
iouissabt habituellement d’une bonne santé, fut admis le 
,5 mars à la clinique. Il était malade depuis trois )ours. 

Au début, frisson qui dura deux heures, accompagne 
(l’une céphalalgie assez considérable et suivi d une cha¬ 
leur brûlante qui a persisté. Sa figure quoique rouge n e- 
S le siège dlucune douleur. Le deuxieme jour, la face 
était rouge, tuméfiée, douloureuse à droite d abord, mais 
la douleur ne tarde pas à se faire sentir a gauche. Le tro 
Si 1-“ ' '>«« “iSDée ta. . aie ta. .«i™^ 

amélioration notable, mais qui ne fut pas de loi j, 
vée. Anorexie et constipation, du reste pas de nausees 

"’irX^c^phMalgie violente, mouvement fébrile as- 
se* intense, cLleur de-la peau élevee, pouls large don¬ 
nant 84 pulsations par minute, anorexie. La peau du 'r 
sage elt dure et rouge ; à droite l’épiderme est soulevé 
daL quelques points. Limonade végétale, stx onces d émul¬ 
sion lesolr, lavement de lin, diète. . 

I e i6 la figure est moins coloree , il y a moins de gon¬ 
flement j la peau est moins dure des deux côtes ; la des¬ 
quamation commence à se faire du côte droit ; “ 
raile du ne* seule est recouverte de quelques écaillés, 1 
iangueest humide, légèrement jaunâtre . plus épaisse que 
dans l’état normal; chaleur delà peau moderee. Pouls 073. 

“incïiv »»e,a 

.coape, a.. • t ".1, d.a. ï 


prÜen'c’est’avant”q'uè la desquamation ait lieu dans les 
*• exlstecependant 

encore de la tuméfaction à la face. Cette disparition des 
.vmptômes généraux avant la cessation des symptômes 
locaux a lieu dans la plupart des phlegmasies. Trots soupes. 

La convalescence ne présente rien de remarquable. Le 
malade sort le 23. 


Troisième observation. 


Le nommé Jean Poté, journalier, âge de 62 ans, fit 
le i3 mars, une chute de huit pieds de haut. Sa figure 
heurta contre un mur, mais elle ne présentait aucune so- 
Sn de continuité. Cet homme perdit connaissance pen¬ 
dant quelques minutes, il P°''‘®.f“;;Vn“en^l 

où il resta jusqu’au lendemain. Il n éprouvait qu un en J - 
lorissement de toute la tête, et une diminution de 1 appet' ; 

Le 19, douleur, rougeur et gonflement du ne* et Ja 
nartie moyenne delà face, sans frisson ni chaleur, il n y 
Lait ni nausées , ni vomissemens, ni douleur à 1 epigastre. 
Limonade tartarique; lavement de savon, diète. 

Le 20 , le gonflement et la rougeur ont envahi 1 une et 
l’autre joue. L’émission des urines est douloureuse. Même 

figure ne présente rien de remarquable; il 
n’existe aucun signe de commotion. Le ^ 

tendu; les joues présentent un gonflement et uùe routeur 
plus marqués à droite, qui ne cessent pas brusquomen , 
Fnais s’étldent en diminuant graduellement d intensité 
Lqutau sillon naso-labial, et jusqu’à un pouce environ de 

i’ordlle. La langueesthumideetcouverted unlegef enduit 

blanchâtre. Il y a eu une seule selle rendue difficilement. 
Urines rares et blanchâtres, pouls large, donnant seu e- 
ment 63 pulsations par minute; chaleur de la peau P^u « 
vée. Soignée de pied de deux palettes, à cause des symptômes 
de commotion qui ont eu lieu au début. . . r >A.ysi_ 

Le 22, le malade a été soulage par la saignée. L erysi 
pèle s’esV étendu jusqu’à l’oreille droite, mais le ne* est 

*”1!" a diminué à gauche ; à droite il occupe 


toute l’oreille; le pouls est à 7a; il n’y a pas eu de som¬ 
meil. Nouvelle saignée. 

Lu 24, mêmes symptômes; le sang est recouvert d une 
couenne épaisse; le caillot est ferme ; il y a très-peu de 
sérosité; constipation. Limonade tartanque, lavement pur- , 
eatif, pédiluve sinapisA. , 

Le 35, le gonflement et la rougeur de 1 oreille ont dimi¬ 
nué; la nuit pourtant a été agitée. Douleurs dans toute h 

tête. Limonadetartarique,pédUuvesinapisé, saignee du bras, 
trois bouillons. 

A d'ater de ce jour, les symptômes se sont graduellement 
affaiblis, et le malade est sorti guéri dans les premiers jours 

d’avril. , 

Quatrième observation. 

„„ y 21 de la salle Saint-Paul est couché un homme 
âiré de 38 ans, qui depuis quatre ans a été atteint trqis 
fffis d’érysipèle de la lace. Cette maladie a constamment 
débuté par des douleurs au cou. Le 8 avril, le malade 
éprouvant des douleurs dans cette partie , ne put s empê- 
cLr de craindre l’invasion d’un érysipele. En effet, fiés le 
lendemain, frisson avec tremblement, chaleur, sueur, 
céphalalgie, puis douleur au côté droit du nez, rougeur 
et tension de cet organe La maladie reste pendant huit 
jours bornée à cette partie. Ai* bout de ce temps , la joue 

droite est envahie; le malaise augmente, le malade, qui 
avait travaillé jusqu’à ce jour, et qui n’avait employé au¬ 
cune espèce de médication, cesse ses occupations, prend 
du vin smré, qui ne tarde pas à produire de la diarrhée. 

Le malade est au lit le 8. L’érysipèle, à son eotree, oc¬ 
cupait les deux côtés de la face. Une saigneé du pied a ete 
pratiquée, et l’on a prescrit comme révulsif l’einetiquc en 
hvage. Malgré l’emploi de cette médication, I erysipèle a 
JnLhi le cuir chevelu dès le lendemain ; les jours suivans, 
les épaules, le dos, les lombes, les fesses ont été atteints. 
Du reste, le frisson du début n’a jamais reparu 

Le i5 la desquamation commence à se faire a la face. 
Le iS’, il n’exisle plus qu’un peu de rougeur aux fesses. 
Le malade commence à prendre des alimeiis. Aujourd hui, 
20, il est tout à fait convalescent. 

Deux autres malades ont été atteints d’érysipèle de la 
face. Chez le premier, qui était d’une forte constitution, 
qui était bien portant au moment de I invasion , aucarie 
lignée n’a été pratiquée, on n’a employé que la medjea- 
iion générale des fièvres. Repos, diète, boissons délayantes. 
L’érysipèle a duré huit jours. 

Chez un antre malade couché au n° i5, et qui était affecte 
d’un ramollissement du cerveau; il survint lout-a-coul> 
un mouvement fébrile intense (pouls à 120). On appliqu 
quelques sangsues sur le trajet des 

Lmain érysipèle à la face. Le lieu sur lequel les sangsue» 
ont été appliquées est intact. L’érysipele marcha avec une 
étonnante lapidilé; au bout de deux jours il avait ei^vah 
le front, le cuir chevelu , une partie du dos ; la Jatye 
devint sèche, brunâtre, et le malade succomba le cin¬ 
quième jour. 


HOTEL-mEÜ. 

Service de M. Bruschet. 

S.VILE sAïuT-ïAut, K° 59. 

Érysipèle phlegmoneux au bras, phthisie pulmonaire, entérite 

chronique, mort. 

Rhot (Pierre), âgé de 67 ans, entié à l’hôpital le 28 dé¬ 
cembre, était d’uiie cnustilution déjà très detenoree , al- 
fecié d’un catarrhe pulmonaire 

nui s’exaspère pendant les saisons froides, 1 cxpectoiatio 
abondante eV puritonne, l’amaigrissement n fmt beau¬ 
coup de progrès Lpuis un an ; sueur nocturne de leuj 

eu temps, mouvement fébrile avec exacerbation, le soir. 
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Telle était sa situation lorsqu’il fut pris de céphalalgie et | 
de douleur dans le côté gauche. Ou lui fit une saignée en 
ville. Sous l’influence de celte saignée , la céphalalgie et le 
point de côté se sont dissipés; mais autour de la piqûre, 
une rougeur érysipélateuse s’est développée vingt heures 
après. Cette rougeur s’e.st étendue de proche en proche, à 
l’avant-bras et au bras, de sorte qu’à l’entrée du malade, 
tout le membre était envahi par l’inflammation; lu peau 
était rouge , chaude , la rougeur ne disparaissait pas sous 
la pression, ce qui prouve que l’inflammation s’était pro¬ 
pagée au tissu cellulaire sous-cutané. Déjà il y avait de 
l’einpatemeut au niveau dp coude, mais pas, encore de 
fluctuation. Le pouls était fréquent, mais petit et faible; la 
langue sèche et rouge, les dents fuligineuses, dévoiement. 
L’adynamie et la mauvaise constitution du malade ne per¬ 
mettaient pas d’ayoir recours aux évacuations sanguines. 
Aussi on se contenta de faire appliquer des cataplasmes 
émolliens, et de donner des bains locaux malin et soir. 
Boissons émollientes, diète. 

Le deuxième jour, au niveau du coude, on sent une 
fluctuation manifeste qui se prolonge à i’avant-bras. On fit 
une large ouverture qui pénétra jusqu’au foyer et donna 
issue à une grande quantité de pus assez bien lié et entraî¬ 
nant des poêlions de tissu cellulaire jaunâtre frappé de 
mort. On.exerça des pressions convenables pour faire sor^ 
tir le pus infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané. 
[Pansement simple, bain local matin et soir.) Cette ouverture 
fut suivie d’un mieux marqué ; la tuméfaction et la rougeur 
se sont dissipées au bras et à l’avant-bras ; le mouvement 
fébrile a cèssé, la langue s’est humectée. Pendant quelques 
jours la suppuration fut assez abondante, on pansa matin 
et soir; mais le trentième jour la suppuration était presque 
tarie et la plaie couverte de bourgeons charnus ; la peau s’é¬ 
tait recollée aux environs. Le cinquantième jour, la cicatrice 
était complèle et le malade aurait pu sortir guéri, s’il n’eût 
été atteint de phthisie pulmonaire,indiquée par les symp¬ 
tômes commémoratifs, et mise hors de doute parles symp¬ 
tômes suivaus : En percutant la poitrine, je trouvai un son 
mat en haut, en arrière et à gauche; j’auscultai au niveau 
■ de l’omoplate, et j’entendis un gargouillement des plus 
manifestes. J’auseultai à différentes époques, et tantôt 
j’entendais un gargouillement comme la première fois, 
tantôt j’entendais du râle caverneux et la pectoriloquie. 
Au-dessous de la clavicule du même côté, j’entendis éga¬ 
lement du gargouillement, nul doute sur l’existence des 
tubercules ramollis et des cavernes tuberculeuses dans le 
poumon gauche. Ces signes et les autres symptômes ren¬ 
daient le diagnostic des plus sûrs..Depuis cette époque, 
l’amaigrissement a fait de plus en plus des progrès ; la toux 
est frequente, l’expectoration abondante et puriforme; la 
voix est voilée, la peau sèche tous les matins ; sueurs noc- 
tarnes, dévoiement continuel que ne peuvent arrêter les 
boissons émollientes et légèrement astringentes, enfin, le 
i4 mars, la respiration est difficile, le pouls fréquent et 
petit, le dévoiement abondant, la prostration extrême. 

Le ao , de plus mal en plus mal. 

Le 28, mort à a heures du niaiin. 

Autopsie. 

Appareil respiratoire. — Rougeur de la muqueuse laryn¬ 
gée e^t bronchique; mucosités purîformes dans les bron¬ 
ches; tubercules à l’état cru dans les poumons ; tubercules 
ramollis dans le poumon gauche. Plusieurs cavernes rem¬ 
plies de pus existent du même côté; le ti'su du poumon 
est mat, et évidemment enflammé autour. 

Appareil digestif. — Muqueuse ramollie et d’une cou¬ 
leur grise ardoL-ée; elle se déchire facilement quand on 
essaye de la détacher à l’aide d’une pince à disséqüer. 

Appareil circulatoire, 1;^^, remarquable. 

Appareil nerveux, j 


Sur la texture des reins, par Huschke, professeur à léna. 

M. Huschke a examiné des reins de mammifères, d’oi- , 
seaux et de reptiles. Sur les reins de l’homme , du che¬ 
val, etc., soustraits à la pression de l’atmosphère au 
moyen de la machine pneumatique, il est parvenu à in¬ 
jecter les canaux urinifères par la voie des uretères. L'in¬ 
jection pénètre dan» le bassinet et jusque dans les canaux 
corticaux de Ferrein, de manière que la surface de l’or¬ 
gane en est teinte en entier, comme chez le cheval, ou en 
partie, comme chez l’homme et d’autres mammifères. Or¬ 
dinairement les canaux urinifères se remplissent seuls; 
quelquefois une petite portion de la masse à injection pé¬ 
nètre dans le réseau veineux, mais jamais elle n’arrive 
dans les granulations de Malpighi. Les tubes de Bellini 
commencent aux mamelons, se soùs-divisent par bifurca¬ 
tion,'et suivent une marche tout-à-fait droite en diver¬ 
geant. Leur noiubre a été exagéré par Eysenhardt : arri¬ 
vés dans la substance corticale, ils forment les pyramides 
de Eerrein en s’agglomérant par faisceaux. A la surface de 
l’organe ils prennent une marche tortueuse, se rétrécis¬ 
sent peu à peu en revenant vers la substance médullaire, 
sans cependant l’atteindre de nouveau; ils disparaissent 
enfin sans pénétrer dans les granulations de Malpighi. 
Les mamelons sont différemment conformés d-tus plu¬ 
sieurs mammifères ; chez l’homme et chez beaucoup d’au¬ 
tres, ils forment des saillies coniques dans le bassinet ou 
les calices ; chez le cheval, les canaux de Bellini com- 
inericent non sur des saillies , mais dans des enfoncemens-. 
Celte partie de la substance médullaire est abondamment 
pourvue de vaisseaux sanguins. La distribution desartères 
est suffisamment connue ; les granulations de Malpighi ne 
sont que des agglomérations artérielles, dont M. Huschke 
n’a pu parvenir à débrouiller la structure. Ces granula¬ 
tions fournissent un réseau vasculaire très fin, qu’Eysen- 
hardt avait déjà bien vu, et qui entoure les canaux cor¬ 
ticaux. 

Dans la substance médullaire, ces vaisseaux prennent 
la même direction que les tubes de Belliui ; aussi les' 
trouve-t-on souvent confondus avec ces tubes; et les aua- 
lomistes qui n'ont fait des injections que par les vaisseaux 
sanginns , ont cru que les tubes de Bellini avaient leur 
origine dans les granulations de Malpighi. Ces granula¬ 
tions sont plus abondantes en proportion dans les reins 
des nouveaux nés ; et les canaux urinifères corticaux 
sont presque aussi larges que dans l'âge plus avancé. 

Dans la classe des oiseaux, M. Huschke à examiné les 
reins chez le pigeon, l’oieet le canard; les Injections lui 
ont mieux réussi sur ce dernier. Les canaux urinifères ne 
sont pas droits comme dans les mammifères, et ne re¬ 
viennent point sur leurs pa.s lorsqu’ils sont arriérés à la 
surface du rein. Ils sont pinnalifides et leur marche est un 
peu ondulée. Il ne paraît pas que leurs extrémités s’anas¬ 
tomosent entre elles. Les granulation» de Malpighi ne 
sont en communication qu’avec les vaisseaux artériels et 
sans connexion avec les canaux urinifèreé. 

La structure des reins des serpens est, à quelques mo¬ 
difications près , la même que chez les oiseaux. 

Dans les grenouilles, les granulations de Malpighi ne 
sont en communication , comme dans les animaux supé¬ 
rieurs, qu’avec les vaisseaux artériels. L’injection faite 
par i’uretère passe avec la plus grande faejlité dans le 
svstôrae veineux de Jacobson. Les canaux urinifères sont 
de deux espèces : ceux de la snrface inférieure du rein 
sont tortillés entre eux et ressemblent jusqu’à un certain 
point aux canaux des mammifères ; ceux de la face supé¬ 
rieure du rein, au contraire , sortèBt de l’uretère sur 
une seule rangée et se prolongent en serpentant légére- 
iiient vers le bord interne de l’organe; dans ce trajet ils 
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ne communiquent pas entre eux, seulement quelques- 
uns se bifurquent pour se renfler en une petite vésicule 
qui les termine. Ces vésicules doivent être bien distin¬ 
guées des granulations de Malpighi ; elles forment une es¬ 
pèce de chapelet le long.dii bord interne du rein. 

{/s«., t. xxu, 5' et 6' cahiers). 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du ly avril. 

Présidence de M. Adelon. 

Sommaire : Nomination des juges pour le concours de phy~ 
siologie à la Faculté de Médecine. 

On donne lecture du procès-verbal de la dernièréséance. 
M. Amussat désirerait qu’on y fît une addition : l’épingle 
que ce chirurgien a extraite du canal de l’urètre d’un 
jeune homme, n’était pas accessible à la vue; ce qui ren¬ 
dait l’opération plus difllcile, elle était à la distance d’un 
pouce et demi environ de l’orifice extérieur de ce canal. 

La correspondance officielle ne fait connaître que quel¬ 
ques tableaux de vaccinations et quelques annonces de re¬ 
mèdes secrets. 

La correspondance imprimée ne roule que sur quel¬ 
ques écrits périodiques. 

L’ordre du jour appelle la nomination de quatre juges 
et d’un suppléant pour le concours de physiologie. Cette 
élection occupe l’académie pendant tonte cette séance. 

Les deux premiers tours de scrutin sont consacrés à la 
nomination des deux juges qui doivent être médecins dans 
les hôpitaux en même temps qu’académiciens. 

MM. Rullier et Bally obtiennent la majorité. 

On passe à l’élection des deux autres juges et du sup¬ 
pléant. 

La majorité des voix est obtenue par MM. Ollivier 
d’Angers, Emery et Itard. Ces deux derniers ayant eu le 
même nombre de voix, on ne sait qui doit être suppléant. 

M. Emery fait remarquer généreusement que le plus 
âgé doit être juge et le plus jeune suppléant. 

Adopté. 

M. Amussat se proposait de montrer à l’académie une 
pièce d’anatomie pathologique fort curieuse. 

Ce chirurgien avait pratiqué la Cystotomie par le haut 
appareil chez un jeune garçon avec beaucoup de succès; le 
sujet a succombé huit mois après à une hémiplégie; M. 
Amussat tenait à faire voir la cicatrice intérieure, celle de la 
vessie et l’état des parties intéressées dansTopération; mais 
l’Académie, à la fin de la séance, ne consistait plqs qu’en 
un très petit nombre de membres. ' 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lÿ avril 1831. 

Présidence de M. DoiiE'Rrt. 

On donne lecture du procès-verbal de la dernière séance, 
aucune réclamation n’e$t faite sur sa rédaciion. 

La correspondance comprend une lettre de M. le doc¬ 
teur Petit, secrétaire du conseil de salubrité de la ville de 
Paris; ce médecin annonce qu’il dépose au secrétariat de 
l’Académie une observation pour constater sa priorité dans 
l’emploi d’une médication toute nouvelle, insolite, etc., 
pour un cas d’aliénation mentale. 


L’auteur donne un résumé de cette aliénation mentale • 
traitée régulièrement par lui et par M. Esquirol, cette ma- 
, ladie avait reparu, c’est alors qu’il eut recours à son nou- 
veau traitement. 

M. Léon Dufour , correspondant de l’Académie, luj 
adresse une lettre de Saint-Severs sur un développement 
anormal de cheveux dans la région du sacrum. Il s’agit 
d’un jeune homme de aS ans qui s’était présenté au conseil 
de révision à Saint-Severs; dans l’examen qu’on fit de sa 
personne , on fat extrêmement surpris de voir que ce jeune 
homme avait le croupion garni, non de poils, mais de cheveux 
aussi longs, aussi noirs, aussi souples, aussi fournis enfin 
que ceux de la tête. Ce qu’il y a de singulier, c’est que la 
peau sur laquelle «ont implantés ces cheveux est blanche et 
fine comme le reste du corps. 

La parole est à M. Civiale pour une lecture. Ce médecin, 
lit un mémoire .ayant pour titre ; Quelques remarques sur 
la cystotomie. 

L’auteur rappelle les avantages de la lithotritrie ; mais il 
indique les limites de son application. Il se livre ensuite à 
quelques réflexions sur la taille recto-vésicale; suivant lui, 
les résultats obtenus jusqu’ici sont peu satisfaisans, mais 
il faut attendre des faits nouveaux. La taille périnéale est 
compliquée, grave et incertaine ; quant â la taille sus-pu¬ 
bienne, bien que les opinions ne soient pas encore fixées 
sous ce rapport, on peut dire qu’elle est plus simple et 
plus facile qu’on ne le croyait pour un temps. M. Civiale 
donne les détails de plusieurs observations particulières 
que la faiblesse de sa voix ne nous permet pas, d’en¬ 
tendre. 

M. de Humbolt remet à l’Académie de nouveaux ou¬ 
vrages publiés en Allemagne sur le cholera-morbus. 



Paris. — Chaque préfet de police , depuis la révolu¬ 
tion de juillet, a augmenté le nombre des médecins fai¬ 
sant partie du conseil de salubrité publique de Paris , de 
quelques nouveaux protégés. 

M. Vivien n’a pas manqué à la règle générale ; de sorte 
que pour peu que la préfecture de police voie arriver de 
nouveaux visages, tous les médecins de Paris finiront 
parfaire partie du conseil. Nous ne verrions pas à la vé¬ 
rité, un grand mal à cela ; mais les anciens titulaires se' 
plaignent beaucoup ; le fait nous a été dénoncé, nous de¬ 
vons le faire connaître. 

— Le buste d’Ambroise Paré a encore une fois quitté son 
soele, il a cédé sa place à Louis-Philippe; L’Académ* 
délibère aujourd’hui : AuspicantcPlidippo. Le buste du roi- 
citoyen occcupe le juste milieu du mur septentrional, il 
domine le milieu du bureau. 

Il faut rendre justice à qui de droit, cette fois on n’a pas 
relégué Ambroise Paré dans l’anti-chambre, on a trouvé un 
terme moyen; on l’a transporté au beau milieu de la tri¬ 
bune réservée au public; quelques mauvais plaisans pré¬ 
tendent que de président il est devenu auditeur. 

Quoiqu’il en sort, on ne saurait trop louer le système de 
modération adopté par le conseil d’administration; M, le 
président du conseil sait qu’on doit éviter les extrêmes. 



MM. les Souscripteurs des départemens dont l'a¬ 
bonnement expire le 3o avril, sont priés de le renou¬ 
veler, afin de n’éprouver aucun retard dans l'envoi 
de leurs feuilles. 


PÂIUS, —,Î.MPR1ME11IE DE BÉTHUNE, RUÉ PALATINE, N» 5. 







On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon, n” 19, 
et dans les Départcmens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. , 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome 4. J\® 86. 

QDATRIÈIHS ANNÉE. 


Le prix de l’abonnement est, pour 

Paris.P' six mois i8 fr. 

P' un an 36 fr.' 
Pour les Départem* p' six mois 20 fr. 
' P' un an 4o fr. 

Pour l’étranger. . . p' Un an 45 fr. 


LANCETTE FRANÇAISE, 



DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PAEAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI.. 

PARIS , SAMEDI 23 AVRIL l 83 l. 


hotel-dïeü. . 

Service de M. Cailiard. 

SALLE SA1RT-BENJAIVII^, H* 4- 
Phlébite utérine , péritonite puerpérale, 

La nommée Louise, âgée de 36 ans, d’un tempérament 
lymphatique, d’une constitution affaiblie par la misère et 
les fatigues pendant sa grossesse, est accouchée le ao mars 
i une heure du soir, appès un travail qui a duré dix heures; 
les souffrances n’ont pas été trop grandes, la délivrance 
s’est opérée facilement. 

Le 21, bien; notre malade a.dormi; sa peau est douce, 
son pouls normal, sa langue humide, le ventre souple, in¬ 
dolent; la matrice peu revenue. Le soir, à six heures, frisson 
très intense suivi de beaucoup de chaleur et d’une douleur 
des plus vives dans tout le ventre; les lochies coulent bien 
jusqu’au lendemain 22. Ce matin, le faciès est grippé , 
la langue sèche, la respiration costale, fréquente et très 
pénible; le ventre est tendu,, ballonné, douloureux à la 
moindre pression, et partout l’ombilic est saillant, ce qui 
donne au ventre une forme conique; dévoiement très abon¬ 
dant. Quinze évacuations liquides. 

Pouls fréquent, petit, serré; peau chaude, sèche; les 
seins sont flasques, les lochies coulent.peü. Saignée de deux 
palettes au bras, trente sangsues sur le.ventre, cataplasme, 
bainmatin et soir, diète, julep bêchlque, lavement de,lin et 
amidon. 

Le soir, très-mal. Orthopnée, respiration courte, costale, 
faciès profondément altéré, pâle , hyppocratique ; langue 
sèche; nausées, vomissemens d’uu liquide verdâtre, bi¬ 
lieux; ventre tendu , douloureux à la moindre pression; 
dévoiement continuel, pouls fréquent, petit, misérable. 
Cette malade est atteinte d’une péritonite générale et do 
phlébite utérine; elle est condamnée à mourir et d’une 
manière prompte. 

On lui continue des cataplasmes émolliens sur le ventre, de 
l’eau de riz gommée et un julep calmant ; un bain. 

Le a3, la malade s’est plaint de douleurs atroce' pen¬ 
dant toute la nuit, le dévoiement et les vomissemens per¬ 
sistent. 

Ce matin la peau est froide, le pouls complètement in¬ 
sensible, les battemens du coeur presque imperceptibles, 
les yeux éteints, le ventre tendu, ballonné, moins doulou¬ 
reux parce que le cerveau n’est plus apte à percevoir les 
Jbouvemens anormaux qui se passent dans les organes ma- 
wles, La respiration s’embarasse de plus en plus, la mort 1 


èstprochaine. En effet, à onze heures du matin, cette ma¬ 
lade rendit le dernier soupir. 

Que faire contre cette affection foudroyante ? Nous avons 
mis en usage les évacuations sanguines avec énergie, sai¬ 
gnées, sanpues, fomentations, bains, lavemens,' bois¬ 
sons adoucissantes, en un mot, nous n’avons négligé rien 
de ce qui coustitue la méthode antiphlogistique. Et nous 
devons avouer franchement que notre médication semble 
avoir quelquefois amendé les symptômes,'mais que tou¬ 
jours les malades ont succombé d’une manière plus ou 
moins prompte; que dans certains cas les saignées pa¬ 
raissent avoir accéléré la.mort au lieu de la retarder. C’est 
donc une médication insuffisante, elle doit être employée 

I avec beaucoup de circonspection. Il serait utile de l’unir à 
d’autres médications et dès le début; peut-être la matière 
médicale fournira-t-elle quelque substance spécifique ? De 
nombreux essais deviennent nécessaires. Déjà nous avons 
employé les frictions avec; l’onguent mercuriel, les vésica¬ 
toires sur les cuisses, et ces moyens se sont constamment 
montrés infructueux. ' 

Il serait curieux d’employer au début les préparations 
d’iode ; le tartre stibié à hautes doses pourrait peut-être 
réussir. Je l’ignore. C’est à l’expérience à prononcer. Des 
revulsils énergiques sur les membres, des vésicatoires vo- 
lans promenés sur les membres inférieurs, de petits moxas 
sur les cuisses 

Je pense que les purgatifs offrent peu de ressource à 
cause de la diarrhée qui apparaît constamment. 

L’autopsie viendra nous révéler des lésions que nous 
avons préviles. 

Le 24, à 10 heures du matin, nous procédâmes à l’ou¬ 
verture du cadavre. 

Appareil extérieur. — Roideur des membres, injection 
cadavérique de _la peau qui recouvre les parties déclives, 
cet effet est mécanique. L’abdomen a conservé son volume, 
ses parois sont flasques et présentent des ondulations; la ca¬ 
vité du péritoine est remplie d’un liquide rougeâtre etmêlé 
de flocons albumineux et de stries purulentes : nous éva¬ 
luâmes que sa quantité poiiyail être égale à deux pintes en¬ 
viron. Toute la surface du péritoine est rouge, lie de vin, ce . 
qui est dû à l’injection des vaisseaux suos-jacens; une pel¬ 
licule pseudo-meinbraneuse recou vre le péritoine. Jamais 
traces de pblegmasie ne furent plus tranchées. Dansl’e,xoa- 
vation on trouve la matrice rolpmineuse et nullement re- 
yenue sur efle-mêmè; elle offre une teinte rouge très pro¬ 
noncée à l’extérieur, et çà et là quelques stries jaunâtres 
principalement snr les côtés et près du col. Ces stries sont 
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dues &.l’inî«ction de quelques’,taisseaux Teioeux et Ijmpha- 

‘Teux incisions près des ligamens larges 
moDtré l'exislenee de veines rempl.es de P»® ^ P'* * 

erand nombre vers la partie inferieure. Enfin nous i ici 
famés la matrice de bas en haut, et nous trouvâmes tout 
le tissu qui répond à son col, d’une couleur )aoo3tre et 
rempli de vaisseaux veineux injectés de pus : au-dessus 
du L, le tissu de la matrice était sain en apparence, et 
nous ne pûmes y découvrir aucune veine contenant du 
pus. Ici la^phlébite utérine occupait donc tout le l'^be du 
Ll de lamLice, comme du reste nous l’observons dans 


“ répoad». à n«...ti.n da plac.n.a 

noi. oa'Ta”àsaîanaat da». l’élat me. «• «>?«•■ "J'- 

orremplFs de sang fluide : les parois de la matrice avaient 
au moins un pouce d’épaisseur, et d’une consistance nor¬ 
male, si ce n’est en bas, où nous avons trouve beaucoup de 

petites veinesrempliesdepus.Congeslion sanguine dans te 

fèvres du col utérin, injectiou purulente et sanguine des 
veines qui parcourent le limbe de ce meme col; vo'là ce 
me semblefdes traces d’une phlegmasie violente, qui lu 
le point de départ de la péritonite, de tous les accidens et 

'^^Noù’s°exâminâmes avec beaucoup de soin les veines ilia 
ques, hypogastriques, et la veine cave, et nous n y trou 

vâmes que du sang fluide et grumeleux. _ ,. 

Le tube digestif nous offrit une muqueuse in|ectee ça et 
là, ramollie dans d’autres points, mais toutes ces lésions ne 

*”LL*^ponmoas^^^^^^^^ engoués en arriére et partout cré- 

**'Cemaa. — Rien qui soit digne d’être mentionné. 


ballonné, les genoux douloureux, sans rougeur et sans 
gonflement, dévoiement, les lochies sont ;peu abondan¬ 
tes, les seins complètement flétris, on ne sent point de 
résistance dans le ventre ; la matrice n’est pas entière¬ 
ment revenue sur elle-même. Nausees, vomissemens. 
Bain , fomentations. _ , , . v 

Le i8, même gêne de la respiration. A droite et en bas 
le son est un peu plus mat, et l’expansion pulmonaire 
presque nulle, la malade accuse de la douleur dans ce 
point , du reste mêmes symptômes Bam , veswatoire sur 
le côte droit. . • . j , 

La malade porte sur sa physionomie 1 empreinte de la 
mort, la manière dont elle respire, 1 état du pouls, les 
douleurs des genoux, le ballonnement d» ventre, maU 
eré son indolence , indiquent l’existence d une phlebite , 
It il est probable que b péritonite ne fut que consecu- 

Le soir, très mal, le pouls est fréquent et se déprimé 

facilement, léger déliré, difficullé extrême de prononcer 
quelques mots , tant la pruslration est grande , retenlioa 
d’urine que l’on reconnaît à la résistenee de 1 hypogas- 
tre produite par la vessie distendue. On la sonde, il s e- 
coule euviron une demi-pinte d’urine qui déposé un sédi¬ 
ment jaunâtre et abondant ; maïs quoiqu on fasse, la 
malade est condamnée à mourir. 

Le 19, mort à quatre heures du matin. 


Autopsie 5o heures après la mort. 

mbonpoint mé- 


mêmb SAtlS, 

Phlébite utérine, péritonite puerpérale. 


La nommée.. âgée de a5 ans, d un tempéra¬ 

ment lymphatique, d’une faible constitution , n avait 
éprouvé aScun accident digne d être note pendant sa 
grossesse, lorsque le 9 ” 

Dieu ; et le même jour à dix heures du s^.r ^Ile est accou 


marche bien lusqu au 14. gunuu,..-... — --- . 

coulement des lochies, l’indolence du ventre, le calme du 
pouls, la physionomie normale , tout promettait une n 
feuse issue i lorsque le cinquième )Our notre malade se 
lève et est prise d’un frisson très intense qui l oblige de se 
remettre au lit ; ce frissou fut suivi de beaucoup de ch.- 
leur à la peau, d’une violente céphalalgie, et depuiscette 
époque le mouvement fébrile n’a présenté aucune remis- 

" Le soir, pouls fréquent, développé, mais dépressibb ; 
ventre un peu douloureux et légèrement bal onne, de- 
voiement abondant, les lochies coulent peu , langue sé¬ 
ché , soif vive. Fingtsangsaesàl'anus,cataplasmesurle 

ventre , eau de gomme ■ édulcorée , lavement son et amidon , 
”*^Le i5 , mêmes symptômes. Quinze sangsues à t^anus, un 

^Têi6,.la face s’altère, la respiration s’embarrasse, le 
pouls augmente de fréquence, il est faible , depressible , 
le ventre se ballonne, sans douleur, la malade accuse une 
douleur assez vive dans les genoux, qui s exaspere sous a 
pression. La peau est sèche, chaude, ainsi que la langue, 
le sommeil agité par des rêves. 

Le 17, déplus en pins mal, lesyéox sont excaares, cer¬ 
nés et s’éteignent, l’a respiratioù,cbSlàie et pénible, ire- 
quentc, la parple est ares gênée; lê ventre indolent, mais 


Appareil extérieur. —TaWXn ordinaire 

diocre. roideur légère des membres. 

Abdomen. — Épanchement de liquide sero-purulent 
dans la cavité du péritoine dont la surface est partout re¬ 
couverte d’une peilicoie pseudo-membraneuse, et dont 
les vaisseaux sous-jacents sont injectés : il se laisse faci¬ 
lement détacher de la couche musculeuse des intestins.; 
L’excavation du bassin est remplie de pus épais et bien 

matrice est volumineuse, sa surface extérieure e.it 
rouge et recouverte d’une cotiehe de pus. En avant et en 
arrière on aperçoit un grand nombre de 
tés d’un liquide blanchâtre et purulent, que 1 on faitecon- 
1er en les incisant et en les comprimant, on voit le pu» 
circuler dans des vaisseaux et s’échapper par leurs bou¬ 
ches béantes. Nul doute sur l’existence du pus dans 1 
vaisseaux ; des incisions pratiquées de chaque côte prè. 
des ligamens larges ont fait découvrir du pus dans un 
grand nombre de vaisseaux de calibre different ; Je Inr- 
|es sinus veineux sont rempli» de pus; leur s^rlaeem^ 
ferne est pâle. En conclura-t-on, d apres cette pâleur, que 
ces veinef n’ont pas été phlogosces ? mais il faudrait prou¬ 
ver que la rougeur survit toujours à l inflammation , ains 

combien de fors les membranes séreuses sont remplies de 

pus , lorsque cependant elles présentent la même co.ik r 
pâle. De nouvelles incisions pratiquées sur la ligne mé¬ 
diane et dans différent sens ont permis de trouver du pus 
dans les veines qui parcourent le tissu de la matrice. 

La surface interne de l’utérus contient quelques duri 

tus des liquides exhalés dans cet organe apres 1 accouche 
ment, les vaisseaux correspondans à l insertion du p 
cenla , sont oblitérés par des caillots sanguins , leurs p 
roi» sont ramollies, la muqueuse est tortement » 

brunâtre surtout en bas , où l’on rencontre . 

nés remplies également de pus, 
tans, sains, à l’exception du lobe inferieur du p 
droit qui est engoué et hépatisé. „„mrpnce. 

Le système nerveux est sam, du 
Les articulation.» du genou ne noos ont off q 
rougeur assez intense de la membrane sereuse qui les 

'" celte phlogose du. col de l’uléras, dans une éle.iê«« 
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de plusieurs pouces, est selon moi le point Je départ de 
la phlébite et de tous les accidens consécutifs. Le pus sé¬ 
crété d’abord par les vaisseaux qui parcourent le col a été 
entraîné dans le torrent de la circulation, et est allé pro¬ 
pager l’inflammation jusqu’aux reines nombreuses qui 
irarersenl les ligaraens larges; c’est là en effet que vont 
sê rendre tous les ramuscules veineux de la matrice : 
aussi quelque soit le point de départ, qu’on le trouve au 
col ou plus haut, n’imporlc, on rencontre constamment 
du pus dans les veines des ligamens larges. Si les malades 
succombent rapidement , on retrouve du pus dans les tis¬ 
sus primitivement phlogosés; si la mort est moins promp¬ 
te, alors les veines qui se sont enflammées d’abord ne 
coniicnuent point de pus, celui ci chassé plus loin a été 
remplacé par du sang, et c’est dans les troncs veineux 
qu’il faut rechercher le pus. 

Mais pourquoi rencontre-t-on si rarement du pus dans 
les veines cave et hypogastrique? Cela provient de ce qu’en 
général la mort est prompte et de ce que le pus mêlé au 
sang dans les grosses veines , perd ses qualités irritantes, 
et ne peut plus être distingué de la masse du sang au¬ 
quel il donne un aspect louche et une fluidité remarquable. 

Nous avons examiné avec le plus grand soin tout le sys¬ 
tème veineux et nous n’avons trouvé de pUs nulle part 
ailleurs que dans les veines utérines. 

Les veines crurales contenaient des caillots grumeleux. 

Le foie est ramolli notablement et présente l’aspect 
qu’on remarque à la suite des fièvres typhoïdes, la rate est 
ramollie, d’un volume médiocre. 

Tube digestif, la muqueuse de l’estomac est pâle et 
ramollie, sa cavité est remplie d’un liquide verdâtre, bi¬ 
lieux , analogue à celui que renferme la vésicule biliaire. 

La muqueuse intestinale est partout d’une couleur 
pâle et sans altération appréciable. Elle est baignée par on 
liquide verdâtre qui remplit tout- le tube digestif. Quel 
afflux de liquides dans l’appareil digestif ! 


CHIMIE MÉDICAIÆ, 

Note sur C iodure de plomb; parM. J.-B, Cavenioo, professeur 
à Cécole de pharmacie de Paris, 

Ayant repu, il y a environ deux mois, une formule de 
pommade avec l’iodure de plomb, qui pour la première 
lois à ma connaissance était employé eu médecine, je dus 
nécessairement m’occuper de la préparation de ce nou¬ 
veau médicament. En conséquence, je fis deux dissolu¬ 
tions aqueuses; l’une contenant loo p. d’iodure de potas¬ 
sium, et l’autre yS p. d’acétate de plomb neutre : je mê¬ 
lai les deux dissolutions et j’obtins à l’instant .un précipité 
d’un beau jaune. Ce précipité fut repu sur un filtre, lavé 
et égoutté ; mais , cuinme j’étais pressé par le temps , je 
mis à profit l’insolubilité de l’iodure de plomb indiquée 
partons les auteurs pour laver le précipité à l’eau bouil¬ 
lante. l^iuel ne fut pa.s mon étonnement de voir les eaux 
de lavages donner par le refroidissement des paillettes mi¬ 
cacées, brillantes , d’un jaune doré inagtiifiquel Je recueil¬ 
lis ces paillettes et les ayant reconnues pour être formées 
d’iode et de plomb, j’acquis la conviction que les auteurs 
avaient à tort annoncé que l’iodure de plomb était insolu¬ 
ble. En effet, je pris une partie du précipité jaune et par¬ 
vins à le dissoudre en grande partie par des traitemens 
successifs d’eau bouillante. J’obtins ainsi une quantité co- 
table d’iodure en paillettes dorées : c’est, sans contredit, 
l'un de nos plus beaux produits pharraaccuto-chîmiques, 
et qui paraît destiné à jouer un rôle fort important en 
médecine, dans le traitement des.scropholes , de la phthi¬ 
sie et autres affections chroniques du système lyraphati- 
que, d’après les expériences faites jusqu’ici par les doc¬ 
teurs Coltereau et Verdé Deiisie, expériences répétées 


avec succès par plusieurs autres praticiens recommanda¬ 
bles, entre autres par M. le docteur Guerseut, médecin 
en chef de l’hôpiiul des enfans. 

Cent p. d’iodé sé combinent A line quantité de métal 
qui absorbe 6,4oa d’oxigène. D’après ce résultat, i’iodure 
de plomb doit être furmé de : 

l'ode. ». . . 100 
Plomb. . . . ,85,5 

Jé n’ai pas eu le temps de vérifier si l’expérience s’ac¬ 
corde avec lé calcul, mais je Crois que ce' résultat pro¬ 
portionné ne doit être applicable qu’à l’iodure précipité au 
moyen des deux dissolutions salines mêlées à la tempéra¬ 
ture ordinaire. J’ai remarqué qu’en traitant cet iodure par 
l’eau bouillante , pour l’obtenir cristallisé, il se dégageait 
une odeur sensible d’iode, et qu’en poursuivant les trai- 
teinens aqueux, on finissait par amener l’iodüre à l’état 
d’un composé blanchâtre, qui ne donnait plus sensible¬ 
ment de paiiletteà dorées , et qui cependant Contenait 
encore de l’iode. Üe formerait-il , dans cette Circonstance, 
un sous-iodure? Il sera facile de s’en assurer par l’ana¬ 
lyse élémentaire, mais je ferai observer qu’en ajoutant de 
l’iode à ce prétendu s'oiis-iodure, il a fourni, par l’action 
de l'eau bouillante , de nouvel iodure Cristallisé. Du reste, 
l’iodure précipité à froid et séché à l’air libre dégage une 
odeur très sensible d’iode. 

Ainsi, il résulte de ces observations : 

1° Que Tiodiire de plomb n’est pas insoluble comme on 
le croyait généralement ; 

a“ Qu’il est cristailisable en petites paillettes micacées, 
brillantes et d’un jaune doré superbe ; 

3“ Qu’il n’est même pas tout-à-fait insoluble à la tem¬ 
pérature ordinaire, puisque les eaux de lavages à froid de 
i’iodure précipité , laissent, au bout de peu de temps , 
dépo.ier quelques paillettes cristallisées du'même iodure. 

MM. Coltereau et Verdé-Deli*le, auxquels on est redeva¬ 
ble d’avoir enrichi notre matière médicale de ce nouveau 
médicament si précieux par son énergie et par la rapidité 
avec laquelle il agit, s’occupant actuellement delà rédaction 
d’un Mémoire sur ses propriétés et ses applications théra¬ 
peutiques, y joindront une analyse exacte de ses principes 
constituans, d’après les résultats obtenus par moi dans les 
expérieoces que j’ai entreprises à ce sujet. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du procès-verbal de la séance du 3 mars i83i. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. Moret demande que la société qui, dans sa séance 
de février, n’a pas prononcé sur la question posée par 
M. Berthelot,au sujet des observations de varioles qu’il 
a lues, s'en occupe dans la séance présente. Plusieurs 
membres prennent part à la discussion qui s’établit à ce 
sujet et citent.des faits anniogoes , et la Société pense que 
l’enfint né de la dame qui fait le sujet de la premièré 
observaliun devra être vacciné, ne fût-ce que pur pré¬ 
caution. 

Quant à celle dé savoir si les individus, qui ayant été 
vaccinés ont eu ensuite la variole, doivent être rangés 
dans le nombre de ceux qui naissent avec une disposition 
à contracter deux fois cette maladie, et s’il serait utile de 
procéder,à une seconde vaccination quelques années après 
la première, (question faite par M. Moret), la société 
croit que des observations snflisammenl nombreuses n’ont 
pas'encore été faites sur cet objet, qui d’ailleurs a été 
traité d’une manière très étendue dans un rapport fort 
luniinéiix préschté, au nom do l’académie de médocine, 
au ministre de l’intérieur, parle fils de notie illustre pré^i- 
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e décider pour l’affirmatlTe o 


dent, et qu’elle ne peut 

pour la négative, , _ . . 

M. Souberbielle fait part à la société que le 31 janvier 
dernier, il a opéré pour la, seconde fois de la pierre M. de 
laNougarède, de Versailles. La première opération faite 
par le haut appareil avait eu lieu le i" octobre 1829, et 
deux calculs pesant ensemble quatre onces, deux-gros, 
avaient été extr. its. Quatre mois après, des symptômes 
multipliés engagèrent M. Souberbielle à pratiquer le ca¬ 
thetérisme et il reconnut la présence d’un nouveau calcul 
peu volumineux et conseilla la lithotritie. Deux tentatives 
infructueuses ayant été faites sans pouvoir saisir le cal- 
cul, le malade se décida à subir de nouveau la taille. Celte 
fois M- Souberbielle opéra par l’appareil latéral et retira 
un calcul friable du volume d’une grosse noix. M. de la 
Nougnrède,, 3gé de 72 «Q». supporta l’opération avec le 
plus grand courage et les suites en ont été heureuses. _ 
ai.'Souberbielle rappelle , ainsi que ■ cela a ete inséré 
au procès-verbal du mois de décembre i83o, que dans 
l’espace de seiz.e mois il a opéré dans le département de 
la Nièvre , neuf individus dont un seul a succombe, et 
encore à des causes étrangères à l’opération. 

M. Mondât dit quelques mots sur le cholera-mornus et 
le typhus qu’il a observés à Jassy, en 1808. Il considéré 
ces maladies comme éminemment contagieuses, mais 
pense néanmoins que dans quelques cas seulement le mo¬ 
ral peut avoir assez d’influence pour contrebalancer leurs 
effets délétères, Contre lesquels il regarde le traitement 
anti-phlogistique, les frictions , le massage, les affusions 
froides, les ventouses sèches, etc. , comme les seuls 
moyens efficaces. Il présentera à la société un travail qq il 
a fait à ce sujet. 

Pour extrait conforme. 

Paris, le ig avril 1831. 

Mobet, 

Docteur-médecin , secrétaire annuel, 

■ Accès épileptiformes guéris par l'application d'un tnoxa; 
obs. par M ■ Mayo. 

George llussél, âgé de i5 ans, entra à l’hôpital de 
Middlesexle 26 juillet i83o. Huit ans auparavant, se ba¬ 
lançant sur une corde , il était tombé d’une assez grande 
hauteur sur la tête et était resté sur le coup pendant plu¬ 
sieurs minutes ; trois ans après cet accident, ayant vu son 
frère précipité du haut d’un pont, il fut saisi tout à coup 
d’un violent étourdissement. Depuis ce moment il devint 
sujet à de fréqueiis accès, q.ui , au moment de'son entrée 
à l’hôpital, présentaient les curactères suivans : six ou sept 
fois par jour il perdait connaissance '(would lose himself) ; 
il né tombait, pas , mais restait parfaitement immobile' 
pendant deux ou trois minutes, après quoi il revenait A 
uTi. Parfois, environ une fois par semaine , l’attaque était 
plus violente et alors il tombait à terre absolument sans 
connaissance. 11 éprouvait en outre des douleurs de tête 
dans les régions temporales, tantôt d’nn côté, tantôt de 
l’autre. D’ailleurs, sa santé générale était très bonne; les 
accidens que nous venons de décrire ne survenaient ja¬ 
mais la nuit et même pendant le jour il en était exempt 
lorsqu’il pouvait rester parfaitement tranquille ; mais tout 
ce qui l’excitait un peu fortement , et principalement 
l’action de fixer son attention sur un objet quelconque, 
ramenait les accès. M. Mayo appliqua tous les trois jours 
un moxa derrière les oreilles et à la nuque alternative¬ 
ment. Après quelques applications, le malade éprouva une 
amélioration sensible. Ce moyen fut donc continue pen¬ 
dant quelque temps,, et aujourd’hui Georges Russe H est 
presque complètement débarrassé de son^nfirmite. 11 peut 


maintenant lire et fixer son attention sans incoqvénient,-. 
Lorsqu’il sent que l’accès vu le prendre, il peut le pré¬ 
venir en sautant vivement ou en courant rapidement pen¬ 
dant quelque temps. Dans ce cas , lorsqu’il commence à 
courir il se sent entraîné à tourner sur lui-même à gau¬ 
che , les yeux se portent fortement de ce côté, et il 
éprouve un vertige violent, {londonmed. andphy.s. journ. , 
janüer \ÿôl). 


RÉPONSE A QUELQUES PROFESSEURS EN HERBE. 

Rien d’élonnant, disent certains candidats si les 

la voix publique, si les journaux nous désignent à 1 avance 
comme élus immanquables dans la lutte qui va s ouvrir, 
nous sommes hors de ligne, il n’y a que nous qui puissions 
être nommés ; ainsi, loin d’être déconcertés par ces dénon¬ 
ciations, qui ne sont que des nominations prématurées,; 
nous pourrions nous en faire glojre , et en tirer la conclu",, 
sien que si nous étions soumis aux chances d’une élection, 
nous serions proclamés tout comme dans un concours. 

Il est fâcheux pour ces messieurs qu’ils n’aient pas,aperçu 
quelques petites difficultés, quelques petites objections 
qu’on pourrait leur faire. 

Nous demanderons par exemple à'tel d’entre eux. qui 
tient, dit-on, ce langage ; pourquoi, fort de la voix publi¬ 
que, craignez-vous donc tant certaine épreuve de concours? 
pourquoi ne voulez-vous plus qu’on tienne compte des ti¬ 
tres antérieurs; pourquoi ne voulez-vous pas, dans le cas 
où on en tiendrait compte, que le jugement soit motive 
publiquement? Il en est d’autres à qui nous dînons : pour¬ 
quoi redoutez-vous tant l’argumentation? pourquoi appe. 
lez-vous épreuve scholastique , ce combat de I intelligence 
qui fait tomber ces brillantes leçons apprises par cœur , ces. 
échafauds élevés avec tant de peine pendant une ou deux 

Maintenant il y a autre chose: on vous ‘ ■ 

vance , oui , mais vous a-t-on rapporte fidèlement en 
quels termes on vous désigne? Peut-être croyez-vous naï¬ 
vement qu’on se dit : un tel sera reçu parce que nous ne 
voyons que lui qui puisse remplir dignement celte chaire , 
restez dans cette croyance, elle est consolante dans tous 

Eh! quand cela serait, y a-t-il là de quoi justifier i/n 
ehoix'i' N’a-t-on pas vu tel jeune homme, jusque-là in- 
connii, s’élever à une hauteur de langage telle que la ma¬ 
jorité de ses juges ne pouvaient plus le suivre ; ne l avoo - 
nous pas vu battre publiquement un professeur vtrse 
dans l’enseignement ? , • 

■ Mais ceci est une digression; il me reste a vous appi 
dre avec quelles expressions explicatives on vousdesipe, 
non'U jury, qui sait fort bien ce qu’il doit faire, mais au 
public, qui ne conçoit jias à fond les idees du ,, 

^ A telle époque, dit l’affiche,concours pour une phaire de, 
professeur. C’est à M. X. que revient ceUe chaire, disent 
aussitôt les bien informés; eh pourquoi s il vous pt.ut/ 
Parce qu’il est fils de M. X. ., 

Mais cette autre chaire; c’est pour M. Y--; pourqu • 
parce qu’il est gendre de M. X.... La suivante sera pou 
M. Z.. , parce quMl est l’enfant de tous les proresseurs, ! 
fils chéri de la Faculté; jamais il n’a nomme un de ses juge 
futurs sans ajouter à son nom, outre le titre 
seür, qu’on ne doit jamais omettre, une épithete honorab 0, 
de le célèbre, l’illustre, par exemple , ou au moins lejaai 

deux, l’habile, l’expert, e\c., elc, _ 

En voilà assez pour aujourd’hui, peut-être reviendrons 
noos encore sur ce Sujet, si ces messieurs ne sont par sa¬ 
tisfaits. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BETHÜNEj RLE PALATINE, N'î 5. 
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AVIS. 

partir du premier 'iHuinero du tome 
(28 mai prochain), le format û?e la ,Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composée en Petil- 
Texte; donnerons ainsi plus de matières ; 
cette amélioration a été calciilée de manière à fie 
rien changera notre mode d’apparition ^ et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
Le prix ne sera pas augmenté. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’HOTEL-DIEU. 

M. Dupbttren, professeur. 

Rétention d’urine guérie'par lame et un moxa. 

Au n° 18, salle Saint-Jean, est une jeune fille de iS ou 
20 ans, qui est arrivée se plaignant d’éprouver une ré¬ 
tention de règles et d’urine. Les questions qui lui fiirent 
adressées jetèrent quelque doute dans re.spril du chirui- 
gien, cette affection lui parut suspecte et pcut-êlre feinte. 
Elle accusait aussi de la constipation. Deux purg.atifs fu¬ 
rent administrés sans aucun résultat. Un troisième dont les 
doses étaient plus fortes détermina des selles. 

Peut-être faut-il attribuer à la constipation et à l’amas 
des matières la rétention d’urine; peut-être aussi n’est-ce 
que dans un caprice,dans une ferme volonté de ne pas uriner 
qu’il faut en chercher la cause ! Cé qui pourrait le faire 
croire, c’est que la rétention d’urine a cédé comme par 
enchantement à la vue d’un moxa qu’on a feint de vouloir 
appliquer. Depuis lors les urines ont repris leur cours or¬ 
dinaire. Nous notons ce fait à cause de sa singularité; il est 
loin d’être le seul de Ce genre. 

Transes nerveuses; traitement par les bains froids. 

Au n“ 3i, de la même salle , est une autre jeune fille de 
18 ans, brune, nerveuse , et dont la mère était fort sujette 
à des alfections nerveuses. Elle menait, dit-elle, une vie 
très sédeal.àire, ne recevant de visites que d’un frère au¬ 
quel elle est fort attachée ; dernièrement son frère est 
venu lui annoncer son départ, elle en a été extrêmement 
f-fflîgée, et depuis ce temps elle éprouve un phénomène 
nerveux fort singulier/ él qui ressemble pouf set effets à | 


celui qûe produit une surprise, telle que l’imposition des 
mains , un bruit soudain sur une personne préoccupée- 
M. Dupuytren croit ne pouvoir mieux caractériser sa ma¬ 
ladie que par le nom de transes nerveuses. 

Elle en était affectée depuis quinze jours quand elle est 
entrée à l’Hôtel-Dieu ; à son arrivée à la consultation , 
son affection parut évidente à tous les assistans ; quand 
elle s’approcha du chirurgien, quand celui-ci lui adressa la 
parofe, elle éprouva une transe, une secousse assez vive, 
avec une tendance à mouvement rétrograde. Depuis sa 
réception jusqu’à ces derniers jours, la maladie a conti¬ 
nué ; elle n’éprouvait aucune transe pendant son som¬ 
meil; rarement en avait-elle en raarchaut, à moins qu’elle 
n’eût commencé quand elle était assise. Elle eut ses règles 
dans les premiers jours, on prescrivit de la valériane ^our 
tout moyen ; quand ses règles furent passées, on joignit 
à la valériane l’usage de bains entiers froids de 3 ou 4 mi¬ 
nutes, après quoi on essuyait et frottait la malade , et on 
la faisait promener. Les transes ont diminué par degrés ; 
mercredi ao avril, elle n’en a eu que trois dans la jour¬ 
née; le 21 , pas du tout; le aa, pas davantage; elle est 
sortie le aS. 

On lui a recommândé de continuer, l’usage de la valé¬ 
riane et des bains froids, et de revenir s’il y avait quelque 
rechute. 

Il serait assez difficile de préciser cxactemént quelle part 
ont en dans la guérison la valériane, les bains froids et le 
temps. 

Cependant, dans les affections de ce genre, M. Dupuy¬ 
tren a constamment su pchonerXavalérianeseule. Les bains 
froids seuls ont souvent réussi Le temps plus souvent en¬ 
core peut-être. 

Peut-être aussi l’écoulement menstruel.doil-iî être compté 
pour beaucoup dans la curei* 


Amputation du col (le l’utérus. 

Nons avons promis de publier ce fait; nous avon* at¬ 
tendu le résultat,.pour le donner d’une manière complète. 

Au n” 55 de la salle Saint-Jean , était la feinrne Ména¬ 
ger, âgée de 45 ans, cuisinière, d’une bonne constitution 
en apparence, brune et assez sanguine ; Veuve , ayant été 
mariée pendant vingt-cinq ans et ayant eu quatre enfans , 
trois fausses couches et une môle. Les couches ont clé 
généralement difficiles: 

Entrée le aS'mars à l’Hôtel-Dieu, c’est depuis dix sept 
mois qu’elle diti s’être apcrpiie de sa maladie; avant 
après ses règles elle éprouvait un sentiment d’engorg 
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-ment du côté de la matrice; jamais elle n’a eu de perte , 
si ce n’est lors de l’expulsion de la môle, il y a vingt ans. 
Elle ressentait des douleurs dans les reins, les cuisses, de 
la Chaleur dans la partie, et avait un écoulement en blanc 
très abondant. , , 

Au toucher, on sentait la lèvre postérieure engorgee, 
proéminente, inégale et dure; la lèvre antérieure était ,, 
moins affectée, l’ouverture était plus grande que dans i 
l’état naturel. , " 

L’opération a été pratiquée le a8 mars, au moyen de 
pinces à airigne dé Museux, et sans spéculum; on a saisi 
et attiré le col de la matrice sans trop de difficulté, et la 
section en a élé'opérée nettement; toute la partie affectee 
a été enlevée ; on y a retrouvé ensuite toutes les appa¬ 
rences de la dégénérescence carcinomateuse. 

Trois ou quatre jours après l’opération il y a eu rétention 
d’urine, avec un peu de douteur à l’hypogastre et dans le 
bassin (quarante sangsues à l’hypogastre, on sonde la ma¬ 
lade une seule fols). Trois autres applications de sangsues 
ont été laites, les douleurs disparurent ainsi que la réten¬ 
tion d’urine; le dévoiement qui survint., lut arrête, au 
moyen de la décoction blanche. La malade n’avait eu du 
reste aucune hémorragie, et quoique se plaignant de doq- 
leurs vaeues que l’on croyait rhumâtismales , elle allait 
bien lorsque tout d’un coup, le 19 avril, à onze heures du 
soir, elle fut prise de gêne et de difficulté dans la respira¬ 
tion poussa un cri ; le chirurgien de garde ne fut cepen¬ 
dant pas appelé ; le lendemain, elle avait perdu connais¬ 
sance, avait l’air complètement hébété; ses levres fai¬ 
saient ce mouvement connu sous le nom de fumer la pipe, 
déviation de la bouche à gauche. Fingt sangsues aux apo¬ 
physes mastoîdes , sinapismes, lavement purgatif, potion éme- 
to-cathartique. 

Mort le a 1, i sept heures du matin. .,. ., 

A l’autopsie, on a trouvé un épanchement considérable 
à la surface du lobe postérieur droit; la matrice était un 
peu plus volumineuse et plus dure que dans 1 état naturel, 
mais paraissait saine. L’incision d,u col était nette et pres¬ 
que cicatrisée, toute la partie malade avait ete eulevee ; 
rien dans le bassin. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. CiittABD. 

SALIE SAINT-BEHJAMIN, N° 8. 

Phlébite utérine, péritonite puerpérale. 
Joséphine, âgée de 24ans, d’un tempérament sanguin, 
d’un constitution robuste, accoucha le i5 mars, d un en¬ 
fant bien constitué et à terme , apres un travail naturel 
et qui dura environ huit heures. 

!■: As p.... 

chaude . moite, pouls fréquent, développe , pfein, ventre 

indolent, les lochies coulent abondamment; boissons 

""LelrSsons pendant la nuit, mouvement fébrile plus 
inteLe Luleurs dans le bas ventre à la moindre pres¬ 
sion, pouls i4o, développé, peau chaude , moite, le faciès 

est rouge, animé, assoupissement presque continuel, la 

tumescence des seins, la douleur du ventre, la durete et 
la fréauence du pouls indiquent 1 urgence de tirer du 

cm 

ventre douloureux presque partout, respiration frequente, 
pénible , pouls fréquent, développe, peau chaude, moite , 

Lofante sangsues, cataplasmes, bains, . 

^ Cette malade ne veut point coiilmuer d aHailer son 


enfant, circonstance fâcheuse; cataplasmes sur tes seihs qui 
sont tuméfiés. 

Le 19, la douleur abdominale, acquiert chaque jour 
une nouvelle intensité, la langue est sèche, nausées , vo- 
missemens , diarrhée abondante , niétéorisme du ventre. 

Quarante sangsues, bains. _ ^ _ 

Le 20, mêmes symptômes, le faciès n’est point altéré, 
le ventre est toujours douloureux, météorisé, le pouls 
fréquent, petit, serré, la peau chaude, cataplasmes, trente 
sangsues sur le ventre. 

Le 21, un peu moins mal, le ventre est moins doulou¬ 
reux, le’faciès est assez bon , la langue humide, dévoie¬ 
ment. Bains, cataplasmes, riz gommé. 

Le 22, la malade se tourmente beaucoup; elle demande 
des alimens que son état ne saurait supporter.Onlatientà 
la diète; on lui donne des bains, met des cataplasmes. Nous 
espérons la sauver, pourvu qu’elle ne commette pas d’im- 1 
nrudence. Jusqu’ici nous n’avons encore distingué que les 
fiyplômes d’une métropéritonite, de sorte que nous dou¬ 
tons qu’il y ait concoraittance d’une phlébite utérine. S’il 
en était ainsi, ce que nous pensons d’après l’ensemble des 
symptômes, il serait possible d’obtenir la guérison malgré 
le danger d’une métropéritonite aussi intense. 'Tandis que 
s’il y avait phlébite utérine, nous ne conserverions aucune 
lueur d’espérance, et la malade serait condamnée à périr. 

Le 23, exacerbation dee symptômes. Les. pommettes 
sont rouges, injectées, les yeux abattus, la langue sèche, 
brunâtre, nausées , quelques selles en dévoiement, ventre 
tendu, douloureux, les lochies coulent peu. Respiration 
anxieuse, courte, costale, peau chaude, pouls fréquent, 
petit, dépressible. Le danger est imminent aujourd’hui, 
l’embarras de la respiration annonce une péritonite géné¬ 
rale des plus intenses, et que nous aurons peine à vain¬ 
cre. La mort de cette malade nous semble infaillible. Baiat, 
fomentations, tovemens de son et amidon, riz gommé, julep 
catmant. . ■ 

Le 24, Coma presque continuel, respiration frequente, 
costale , haute, ventre tendu, ballonné, dévoiement, pouls 
fréquent, dépressible, peau sèche. Langue sèche, bru¬ 
nâtre. 

Le caractère de la respiration que la douleur du ventre 
ne saurait expliquer, le coma profond, le pouls fréquent, 
dépressible ; tous ces symptômes indiquent bien l'existence 
d’une phlébite utérine et d’une péritonite. 

Le a5, agonie; mort à'îq.heuresdu matin. Autopsie le 26. 

Abdomen. Epanchement d’un liquide sero-puriilent, onc¬ 
tueux et chargé de beaucoup de flocons albumineux, ad¬ 
hérences récentes de quelquos-ansesintestinales. 

L’on détache le péritoine des intestins à l’aide d’une lé¬ 
gère traction, on enlève une couche de fibres musculaires 
avec le feuillet péritonéal. 

La matrice est peu revenue sur elle-même, sa surface est 
blanchâtre et couverte de fausses membranes; incisée dans 

difFérens sens, elle nous présenteçi et là des veines rem- , 

plies iTe pus, mais surtout près des ligamens larges et vers 
les angles supérieurs de la matrice. , 

Le col de l’utérus était le ’siége d’une phlogose bien ma- ' 
nifeste, son tissu est rouge, congestionné, et renferme plu- j 
sieurs vaisseaux injectés de pus, qu’une pression légère 
fait suinter à travers leurs orifices béants. 

Le tube digestif ne nous a présenté qu’une pâleur de la 
muqueuse avec ramollissement. Il contenait une grande 
quantité de matières liquides et veïdâtres, bilieuses; traces 
de la grande irritation dont il fut le siège ainsi que ses 
annexes. 

Le foie est sain. 

Les poumons crépitans et congestionnés en arrière, mais 
dans aucun je n’ai trouvé de ces petits abcès que certains 
observateurs ont signalés. _ » 

Le système nerveux était sain en apparence. 






( - 

Fièvre typhoïde ; emploi du tartre stihié et des toniques, 
guérison; parM. Antommarchi. 

Observation recueillie par M. VAnaoctE, d. m. p. 

le 3o décembre, M. l’abbé Orsina , Sgé de 28 à 29 ans , 
d’une constitution forte, d’un tempérament bilieux, et 
livré à des études laborieuses, fut saisi tout-à-coup vers 
huit heures du matin, d’une céphalalgie violente, fixée à 
la région sus-orbitaire de l’œil gauche, et qui l’obligea de 
garder le lit et de réclamer les secours de l’art. 

Le jour précédent il avait fait une longue course qui l’a¬ 
vait mis dans une transpiration aboudante, au milieu de 
laquelle il s’exposa sans précaution à la fraîcheur d’une 
église, et rentra fort tard chez lui, où il prolongea la veille 
encore plus qu’à l’ordinaire. 

Vers 10 heures, les efforts que fait le malade pour se 
lever redoublent là céphalalgie et le jettent dans un état 
convulsif. Il est tourmenté,, se remue sans cesse, pousse 
des cris profonds et couvre de ses mains le siège de la dou¬ 
leur. Tout le reste du jour se passe dans cet état. Saignée 
da bras ; application de trente sangsues derrière les oreilles; 
diète ; pour boisson de l’eau d’orge édulcorée avec le sirop de 
gomme. On laissa couler' le sang jusqu’à huit heures du 
soir, mais le malade n’en éprouve aucun soulagement. La 
douleur reprend avec plus de force après minuit. 

Le I" janvier, abattement profond; la face est animée, 
l’œil sec, la langue tachetée de blancet de rouge surles bords, 
le pouls petit et fréquent, la chaleurde la peau plus élevée, 
le ventre indolent et mou, la céphalalgie persiste, et le 
malade cache sa tête snus les draps. Diète, eau de gomme, 
bain dejjieds d’eau simple; le soir, nouvelle application de 
sangsues; on en place six sur le voisinage du nerf sus-orbi¬ 
taire. 

Le 2, continuation des mêmes symptômes avec un accrois- 
Ecraent de douleur intolérable. Le malade se plaint d’une 
grande faiblesse et de pesanteur de tête. Il tousse un peu et 
rend quelques crachats muqueux sur lesquels on aperpoit de 
légères stries de sang. Ses yeux sont ca ves et ses pomettes 
rouges. Son sommeil a été pendant toute la nuit interrompu 
par des rêves et des inquiétudes générales. Depuis quatre 
jours il n’est point allé àla selle, mais ses urines sont abon- 
. danles et déposent beaucoup. Eau de gomme; bains en¬ 
tiers; emplâtre (T extrait de belladone sur le nerf sus-orbitaire; 
potion calmante pour le soir. Le malade s’étant trouvé mal 
dans le bain , .on est obligé de l’en retirer ; on l’y replace 
ensuite deux fois dans le jour et il en ressent un bien-être 
inomentané. 

Le 3, même état. La nuit a été très agitée; il s’est ma¬ 
nifesté du délire après onze heures. On remarque que 
l’altération du visage et là stupeur sont .très prononcées. 
Les yeux sont un peu hagards, la langue d’un blanc jaunâtre 
et la bouche pâteuse. Le poids est irrégulier et donne 
pjus de 95 pulsations par minute. Le malade montre de 
l'inquiétude et fait de nombreuses questions aux personnes 
qui l’entourent, mais sa langue tremble et la parole est 
lente. Sirop de gomme ; eau de Sellz, dont l’action se porte 
sut la poitrine et gêne la respiration (qn en suspend aus¬ 
sitôt l’usage). Jusqu’ici lemalade avait été confié aux soins 
de M. Descurète. Le soir on fit appeler M. le docteur An- 
tominarchi, qui après un examenjattentif reconnut les sym- 
plÔmes d’une fièvre maligne ou typhus, auxquels il s’em¬ 
pressa d’opposer les moyens les plus prompts. Pénétré 
desprincipes de la nouvelle doctrine italienne, M. An- 
toinmarchi emploie le tartre slibiédaas les cas lesplus[difti- 
?*■ cette marche est constamment suivie de succès, 
d’ai été témoin plusieurs fois des avantages qu’il en a ob¬ 
tenus dans le traitement dos fièvres du même genre que 
Mlle-ci. Il prescrivit de suite : deux tavemens d’eau simple 
troec une cuillerée d’huile d’olive et trois ou quatre pincées de 
set marin ; des sinapismes aux pieds et aux Jambes ; enfin 
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six grains de tartre stibié dans une carafe de limonade cuite 
(un verre de quart-d’heure en quart-d’heure ). Les lave¬ 
ments administrés d’abord déterminèrent plusieurs selles 
qui soulagèrent beaucoup le malade. Les sinapismes pro¬ 
duisirent aussi leur eft’et; la céphalalgie diminua dans l’es¬ 
pace d’une à deux heures. Eosüite vers onze heures, 
on commença l’usage de la potion éraélisée. A trois 
heures et demie seulement eurent lieu les premières 
évacuations alvines, epui furent assez copieuses. A quatre 
heures le malade dormit un peu, et fut éveillé quelques 
momens après par le besoin d’aller à la selle. A cinq 
heures et demie, on cessa l’usage de la potion'. (L’ordre 
était de la suspendre aussitôt que les selles deviendraient 
trop fréquentes). La nuit avait été très agitée : c’était 
l’eflèt de la médecine; mais le malin, le malade, quoique 
très abattu, se trouvait bienmieux.il est à remarquer 
que, malgré la forte dose d’émétique qu’il prit, il n’eut 
ni nausées , ni vomissernens. 

Le 4, la journée se pa^^sa dans un calme parfait. Le 
maladé ne fût incommodé que parle besoin fréquent d’al¬ 
ler à la selle, ce qui le rendit très faible le soir. Dans la 
nuit il s’endormit et reposa sans interruption presque jus¬ 
qu’au inoün. Eau gommée et sucrée. 

Les 5,6 et 7. Fendant ces trois jours la maladie con¬ 
serve le même caractère, le malade demande du vin et de.s 
I alimens substantiels. Aucun symptôme ne prédomine ; le 
calme règne dans toutes les fonctions ; la couleur rouge 
des joues est un peu moins vive; mais la stupeur n’a pas 
cessé. Eau de riz gommée, lavement d'amidon. 

Le soir, il se manifesta un peu d’agitation. Vers minuit, 
il y eut assoupissement et rêvasserie ; le malade articnlait 
de temps en temps quelques mots et souriait. 

Le 8. dans la matinée, le malade a la face très rouge 
et un bourdonnement presque continuel dans l’oreille 
gauche. Il se plaint de ne pouvoir avaler les boissons : 
l’arrière bouche est etiflammée, lés amygdales ainsi que le 
voile du palais rouges et enflés. On aperpoit encore dans 
les eraebats quelques stries de sang. La nuit se passe dans 
une grande agitation. 

Le 9, faiblesse, inquiétude. Là face est pâle, les yeux 
redoutent la lumière , la langue jaunâtre et fendillée, est 
très rouge sur les bords ; le ventre est tendu , insensible ; 
la peau chaude , le pouls très petit et fréquent. M. Antom- 
marebi regarde l’ensemble de ces symptômes commeceux 
d’une seconde maladie entée sur la première et formant, 
d’après les auteurs,,la deuxième période du typhus. Ici les 
premières voies aitiieiit l’atteiiliondu praticien. Elles sont 
le siège d’uîie sur-excitation nerveuse très développée. On 
oppose à ceshou veaux accideus les rubéfions, unvésicatoire 
au cou et un à chaque bras, tes cataplasmes imolUehs sur le 
ventre,'et la décoction de tamarin. 

Le 10, le ventre était ballonné, dur et sonore, inégal 
à la région hypogastrique où l’on distinguait au toucher 
les circoiivolulions des intestins. La peau était sèche, la 
bouche aride, les dents sales, les yeux fixes, les urines 
rares et déposant un sédiment nuageux. Deux vésicatoires 
aux jambes, frictions d’huile camphrée sur le ventre et le long 
du rachis toutes les fois que l’on renouvelle le cataplasme de 
graine de Un. On continue là décoction de tamarin que le 
malade prend avec plaisir. 

Le 1 :, les mêmes syinplômes sont accompagnés d’as¬ 
soupissement, de dévoiement et d’une prostration totale; 
la langue est fuligineuse ; te malade gesticule et parle tout 
seul. M. Antommarchi rappelle les forces par des toniques 
fl combat le principe désOrganisateur ou putride par les 
antiseptiques et les excitans. A cet eflat il prescrit le sufate 
de quinine (i), [six grains dans deux orices de-sirop de su¬ 


it) M. Recamier appelé en consultation n’admit pas le sulfate de 
quinine et conseilla l’usage du charbon à la duso de douze grains. 
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lavement d’assa^fœtida , (Mon de gomme, quatre | fassent répéler votre lep 
^rJinsSu Boùn , les frictions d’huile même ; puis de)eunez , si 
suivante : 


• "àncel ^asVa-fietida , grains 8).’ JîuQii, les frictions d’huile 
camphrée au maximum. . , „ , a 

Le 12, le malade est un peu plus calme. Il a rendu des 
vents très bruyant. On suit le.inêrae traitement. 

Les i3 , i4 et i5 . les symptômes moins alannans sem-. 

blentpromettre une résolution prochaine de là maladie. Le 
ventre est un peu plns souple, la chaleur de lu peau mo¬ 
dérée et la langue humide. Le malade témoigné le désir 
des alimens et renouvelle ses inquiétudes a egard_ de 
l’oreille gauche qui bourdonne beaucoup et d ou suinte 
un peu de pus. Quelques gouttes de sang sont tombées 
des narines ; le sacrum est rouge et un peu écorche : on y 
applique un emplâtre de dyachdum gomme, On continue 

l’usage de la quinine et des frictions. _ ' 

Les i6 et 17 une grande anxiété sur la physionomie et 
dans les regards du malade. Il y a en épistaxis deux ou 
trois fois dans le jour, le sang qui sortait était très li¬ 
quide et peu coloré. Le poul petite! serré ; les extrémités 
légèrement froides. ' _ ... t I 

Le i8, l’hémorrhagie nasale a dure tonte la nuit. La 

face est décolorée, les.) eux sont fixes et très ouv-rls , a 

langue est noirâtre, les gencives bleuâtres et sensibles , le 
sacrum très écorché., Le malade se plaint de la douleur 
que lui cause le frotteraeut des draps , et promene ses re¬ 
gards partout avec iiiquîélude. Le moindre effort pour se 
moucher, détermine un écoulement do sang abondant. 
M. Fizeau qui avait suivi li maladie dès le lendemain du 
jour où l’émétique fut administré, fit tamponner les na¬ 
rines, cequi fatigua beaucoup le malade el n’ejnpécha pas 
le sang de sortir à travers la charpie et par 1 arrière bouche. 

Le iQ, M. Antommarebi regarde-comme très dange¬ 
reux ce phénomène de la dernière période de la inalaclic. 
Toutes les muqueuses étant .selon lui ménacecs d hémor¬ 
ragie et le sang d’une dissolution'générale, il oppose à 
cet effet d’une atome complète , tes toniques tes plus énergi¬ 
ques , enlève les tampons et renouvelle ia quinine à laquelle 
il ajoute de la ratanhia. , ' , 

Le 20, le sang commence à paraître à travers les gen¬ 
cives, aux lèvres, au front, aux oreilles et partout ou 
s’opère un frottement. Le malade est ,très faible et rend 
fréquemment des selles sanguinolentes et du sang noir e 
liquide. Quinine à forte dose; eau de Rabel et suc d oseille. , 

. lavemens de décoction de quinquina matin et soin 

I es 21 22 et 23. Jusqu’au 23 il n’v eut aucune amelio¬ 
ration, si’ce n’est que l’hémorragie 
graduellement. Depuis ce jour jusqu au -6, 

Lnl devenues de plus en plus rares, le sang a cesse de 
paraître du 26 au 28, et le malade a repris peu « P«'' 
forces jusqu’au 2 février, où il enti-a en convalescence. 

, Celle-ci a été bien longue, car depuis près de trots mois , 
raalm-éuri régime sévère, des exercices modérés et de 
grandes précautions il n’a pu encore se rétablir complè¬ 
tement. 


e fois, deux fois, trois fois 
;s le pouvèz, de la manière 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

’ Recette ionique pour un candidat naturellement débité. 
P deux i 


iivuiKC : 

Pr. 1° côtelettes de mouton,bien grillées et bien panées, 


a' bouteille de Bordeaux n" 

3“ pain, Q. S. , 

' 4° tasse de café sans chicorée. 

Pas d’èau-de-vie après. 

L’heure approche; qu’on vous fasse encore 

e... __ . Jgg rnne «iiivrnnt î 


e fois ré¬ 


péter votre leç 
de la chaire, ils v 
pas de subir'une 
de vous arracher 


Pr. deux parons ou-deux amis deux parens va nt 

imeuxV gardLvous d'ouvrir un seul livre, de lire une seule 

lïne relatifs au sujet que vous avez à traiter; conservez re- 
rnm ..n f.iuclions; ils ont étudie, feui lete, compulse, 


jour solennel, reunissez voue a 

treut en fonctions; ils ont étudie , fem lete, ‘'Oinpuise 
disséqué Dourvous. Soyez tout oreilles;,ils vont vous mfu 
fcrrsclCe . vo"; dire et voies redire ce que vous devrez 
répéter au public. Dormez là dessus; le malin, qu ils vous 


,.._!ytes vous suivront jusqu’au pied ‘ 
lancent, parlez , mais ne vous avisez 
irgumentalîoii ; ou aurait la grossièreté 
os plumes. 


CHIIHIE. 


M. Sétullas, pharmacien en chef de l’hôpital militaire 
du Val-de-Grâce, en faisant quelques expériences sur le 
Dotassium elle sodium a observé les faits suivans : 

‘ Le potassium placé sur le mercure reste d’abord Jmtno- 
bile et en s’amalgamant, prend un mouvement gynatoire 
qui devient très rapide el qui dépend de la décomposilioa 
de la vapeur d’eau répandue dans l’atmosphère. 

Si l’on jette rapidemeiii sur le bain mercuriel un mor¬ 
ceau de sodium, il est aussitôt lancé avec violence hors 
de la surface du mercure et produit une petite explosion 
avec dégagement de chaleur et de lumière. ^ 

Le sodium se distingue aussi du potassium, en ce qu il 
ne donne pas de fl.imme sur l’eau ; on peut cepen.lant 
produire le même effet avec le premier de ces métaux, en 
le jetant sur un mucilage peu épais de gomme arabique. 


Paris. — M. Tanchou commencera son cours de mala¬ 
dies de la vessie et des affections calculeuses , le 15 du mois 
prochain, rue de l’École-de-Médecine , n” 11, à trois heures 
précises ; il. le continuera les mardi, jeudi et samedi de thii- 
que semaine , à la même heure. 

_ Une jWttzWfe pétition adressée au ministre de l’ins¬ 
truction publique à l’effet d’obtenir le rétablissement immé¬ 
diat de l’argumentation a été déposée dans les bureaux du 
la Faculté de médecine, où elle restera jusqu’au 29 cou¬ 
rant. Les docteurs qui ont l’inleation de concourir sont un 
vités à vouloir bien la signer. 


CONCOURS 

Pour la chaire de physiologie d la Faculté de médecine. 
Voici le nom des juges : 

1 Pour la Faculté; MM- Desgenettes, Adelon, Criiyeilliiei: 
Pelletan, Orfila, Moreau, Boyer, Duméril;,Marjolni,rl 
Andral, suppléans. ^ , !j 

Pour L’Académie de médecine : MM. Rullîer, Bally, Olu- 
ner d’Angers, Itard ; Ernery, suppléant. j 

Les concurrens inscrits sont ; MM. Saodras, Tronsseaii, 
Bérardaîné, Defermon, Royer-Collard, Piorry, Gerdy, 
Requin, Guérin de Mamers, Le Pelletier, West, Eouviar, 
Bouillaud, Velpeau. Le registre a été clos le 22 avril. 


MM. les Souscripteurs des dépar terrien s dont Ca- 
bonnement expire le do avril, sont priés de le renoit 
veler, afin de n éprouver aucun retard dans l envffl 
de leurs feuilles. 


TaBIS. ---IMPRIMERIE üIIéTHUNE, RÛËPALATINE, N» 57 

















On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon, n“ ig, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes. 

Oo ne reçoit que les lettres affranchies. 


To*!e4. IV» 88. 

QDATBlÈniE ANNÉE. 


De pris de l’abonnement est, pour 

Paris.P' six mois i8 fr. 

, P*" un an 36 fr. 

Pour les Départem* six mois 20 fr. 
_ , P' un an fr. 

Pour! étranger. . . pr un an 45 fr. 


LANCETTE FRANÇAISE, 



DES HOPITAUX CITILS ET MIEIT.AIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS , JEUDI 28 AvniL i83i. 


MM, les Souscripteurs des départemens dont Ca- 
bonnement expire le 3o avril, sont priés de le renou¬ 
veler, afin de n'éprouver aucun retard dans Cenvoi 
de leurs feuilles. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de IVl. Louis. 

S.VtLE SAIHT-PAUL, «“6. 

Fièvre intermittente quarte; ingestion d’une boisson incen¬ 
diaire qui n’a nullement troublé la. marche de la fièvre ; 
traitement par le sulfate de quinine; guérison. 

Uo terrassier, âgé de a8 ans, fut admis le mars à la 
clinique.? Cet -homme, doué d’une forte constiliiiion et 
jouissant habituellement d’une bonne santé, travaillait il y 
a environ huit mois aux environs àeSaumur, daiis des 
lieux bas et humides, lorsqu’il fut pris pour la- première 
fois d’une fièvre intermittente. Les accès duraient environ 
trois heures et se reproduisaient sous le type quarte. Le 
malade continuait à travailler pendant l’apyrexie, qui 
était complète. Pour arrêter le cours de celle fièvre, il 
prit, suivant le conseil d’un de,ses amis, un demi-sétier 
d’eaU’de-vie dans laquelle on avait fait macérer une demi” 
once de poivre. Cette boisson incendiaire prise au moment 
de l’accès ne l’empêcha pas de suivre sa marche, et ne 
produisit ni nausees, ni voinissemens, ni diarrhée, ni 
coliques, ni douleur A l’épigastre. Cette prétendue médi¬ 
cation ayant échoué, il prit alors è deux reprises différen¬ 
tes, une chopine devin bianc dans lequel on avait placé pen¬ 
dant vingt-quatre heures un gros sou de cuivre. La marche 
de la fièvre n'en fut pas plus troublée, ce fut alors que le 
malade se décida à entrer à l’hôpital de Saumur, dont il 
sortit guéri au bout de huit jours, après avoir pris du sul¬ 
fate de quinine. II reprit ses travaux, et après deux mois 
environ, récidive de la fièvre, nouveau séjour à l’hôpital, 
emploi de la même médication qui fut couronnée d’un 
égal succès. On appliqua en outre quarante sangsues sur 
lu région de la rate qui était douloureuse et tuméfiée. Le 
malade se rend à Paris au commencement de mars i83i , 
huit jours après son arrivée la fièvre reparaît, toujours 
sous le type quarte j le malade était arrivé au quatrième 
accès lorsqu’il entra A l’hôpital de la Pitié. 

Le ig, l’accès a èu lieu , le frisson a commencé à qua¬ 
tre heures du soir et s’est prolongé jusqu’à sept heures , il 
était accompagné de tremblement , il y avait en même 
temps céphal Igie ; sont venus ensuite la chaleur et la 


loueur qui ont duré toute la nuit. Pendant l’apyrexie , atti¬ 
tude naturelle , face jaunâtre , embonpoint ordinaire , 
pouls calme, ventre bien conformé, .pas de tuméfaction 
dans la région de la rate, pas de diarrhée. Limonade végé- 
.tale, tisane de chicorée sauvage, demi portion, une tasse de vin. 

Le 31, on prescrit doute grains de sulfate de quinine en 
trois doses. La dernière dose est prise dans la matinée du 
I" avril. L’accès revient à quatre heures. Il est plus faible 
^ On continue l’emploi du sulfate de quinine; l’accès du 
4 avril revient encore, ainsi que celui du 7, qui est le 
dernier. - 

Le malade reste pendant huit jours encore à l’hôpital , 
on continue le sulfate de quinine, dout on diminue gra¬ 
duellement la dose, et il sort vers le milieu d’avril entiè¬ 
rement guéri. 

11 serait difficile d’assigner un siège A cette maladie, qui 
n’a présenté rien qui put annoncer l’altération d’un 
organe en particulier. On, n’a observé aucun symp¬ 
tôme qui put faire soupçonner l’existence d’une gastrite, 
car l’anorexie qui accompagnait les accès, ne doit pas être 
regardée Comme un signe de la phlegmasie de l’estomac; 
d’ailleurs si cette inflammation avait existé, elle aurait 
certainement été exaspérée par l’ingestion des boissons 
incendiaires que le malade prenait au moment de l’accès. 
La muqueuse intestinale était aussi exempte d’altération, 
car dans le cours de la maladie, on n’a jamais observé ni 
coliques ;'nî diarrhée, ni consiip.ition. 

Une lésion assei constante dans les fièvres intermitten¬ 
tes , est^ celle de la rate. L’altération de cet organe se 
traduit à nous par une douleur et une sensation de gon¬ 
flement que les malades disent, éprouver dans l’hypocon- 
dre gauche ; ces symptômes se montrent quelquefois pen¬ 
dant les accès et dès le début de la maladie, d’autres fois 
ils ne se développent que consécutivement. M, Louis a 
recueilli à l’hôpital de la Charité , l’observation de cent 
dix malades affectés de fièvres intermittentes, quarante- 
cinq d’entre eux ont présenté cette douleur de la rate 
pendant l’accès ; on n’a observé des nausées et des dou¬ 
leurs A l’épigastre que dans un dixième des cas, et ladiar- ' 
rhée dans un douzième seulement. Pendant la clinique de 
l’année dernière, dix malades atteints de fièvre intermit¬ 
tente furent admis dans les salles, ils furent tous interro¬ 
gés avec le plus grand soin, et chez aucun d’eux on 
n’observa des nausées, des vomissemens, ni de la diar¬ 
rhée. D après ces faits il est impossible d’admettre, selon 
M Louis , que la fièvre intermittente soit l’effet d’une 
phlegmasie gastro intestinale. 
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SAtLE SAINT-PAEIi, H° 28. 


Fièvre intermittente tierce; tuméfaction énorme de la rate; 
emploi du sut fat? de quinine; guérison. 

Un ouvrier, Sgé de 33 ans, éprouve depuis huit mois 
des accès de fièvre intermittente; elle a su>vi tantôt le 
type tierce et tantôt le type quotidien. Le malade habitait 
là Sologne lorsqu’il en a été affecté pour la première lois. 
Depuis environ deux mois il habite les environs de Fa- 
ris • la fièvre continuant, il a fait usage du sulfate de qiu- 
nine,elle a disparu pendant dix jours seulement. C est alors 
que le malade s’est décidé à entrer à l’hôpital vers le mi¬ 
lieu du mois. Pendant les premiers jours la fièvre a ete 
abandonuée à elle-même, et elle a disparu avant qu on ail 
eu recours â la médication anti-périodique. Chaque accès 
se composait des trois stades de froid, de chaleur et de 
sueur, auxquels se joignaient constamment du dclire et 
une douleur sourde dans l’hypocondre gauche. 

Examiné le 24 mars, le malade présentait les symptô¬ 
mes suivans : „ 

ïcint jaunâtre de la face, langue naturelle, appétit 
sex vif, ventre mal conformé, beaucoup plus développé 
à gauche qu’à droite, la poitrine présente le iiiênie vice de 
conformation, elle donne un son mata la percussion dans 
' une étendue d’environ six pouces vers sa partie inferieure 
gauche antérieurement, la rate qu’il est possible de cir¬ 
conscrire, s’étend d’un côté jusqu a la ligne médiane et de 
haut en bas jusqu’à une ligne transversale qui passerait a 
deux travers de doigt au-dessous de l’ombilie ; elle a eu- 
. viron douze à quinze pouces de hauteur. Du reste le ma¬ 
lade ne ressent pas de douleur vive dans^ cette région, il 
n’éprouve qu’un sentiment de gêne ; il n’y a plus d accès. 
Dix grains de sulfate de quinine, limonade végétale, demi- 
portion d’atimens. _ 

On continue pendant cinq jours le sulfate de quinme , 
et la rate a diminué des deux tiers de son volume. C est 
alors que le malade , malgré les instances de M. Louis, a 
Voulu sortir de l’hôpital.. 

Peut-on regarder celte affection de la rate comme une 
inflammation il la terminaison par suppuration est un des 
signes les plus certains de l’inflaramatiou , et ce mode de 
terminaison s’observe très rarement dans les affections de 
la rate M. Louis a examiné pour son compte la rate de 
huù cents sujets, qui pendant la vie avaient donné des 
si-rnes de souffrance , et il n’a jamais trouve la moindre 
trace de pus. Il est vra'i que dans quelques cas la repon 
hypocondriaque a été le siège d’une douleur assez vive; 
mais ne serait-i! pas possible d’expliquer cette douleur 
par la pression qu’exerce la rate sur les parties vorsines 
qui jouissent d’une grande sensibilité ? 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 26 avriL 
Présidence de M. A-Delon. 

Lettre de M. Gerd%; communication de M. Barbier d’A- 
miens, relative à une épidémie dè fièvre dite maligne; 
discussion d ce sujet. 

La rédaction du procès-verbal'de la dernière séance 
n’élève aucune réclamation ; elle'ést adoptée. 

Il ii'y a pas de correspondance oflGcielle. 

La correspondance ordinaire-comprend un mémoire en¬ 
voyé par M. Jacj-au , de;ljÔHrges.;^Ce mémoire a pour ti- 
*"6 : De l’alun proposé'cMmie^ spécifique-contre les alfections 
’incéreUses. L académie notniiie ijes commissaires. 


tre : tieraïun f 

cancéreuses. L’académie notniiie des commissaires. 

Une lettre sur le clioleiai-morbus est renvoyée à la- 

mission. , ’ 

M. Gerdy envoie uqe lellre à d’académie relative a la 


nomination de M. Eméry, comme juge du concours de 
physiologie. L’académie ignorait sans doute , dit M. Ger¬ 
dy , que ja me proposais de concourir pour la chaire d« 
physiologie; il est de mon devoir de récuser M. Eméry, 
etc. ai. Gerdy rappelle la polémique qui a existé entre lui 
et M. Eméry, dans le Journal des Artistes. 

Le président fait observer que racadéniie n’a aucune 
suite à donner à cette lettre , que s’il y a lieu à récusation, 
M. Gerdy pourra récuser ai. Eméry en temps et heu. 

au le président annonce ensuite à l’assemblée qu elle a 
l’honneur de posséder dans son sein a'I. le docteur Pru¬ 
nelle , de Lyon, et M. Barbier, d’Amiens. 

M. Barbier, d’Amiens, a la parole pour une communi- 

*^“1/Académie, dit ai. Barbier, s’est occupée souvent du 
seigle ergoté; elle entendra peut-être avec interet le resul- 
tat de luL observations à ce sujet. Je dois due d abord 
que dans l’état normal le seigle ergoté ne produit aucun 
effet ; aucun appareil organique n’est influence par ce mé¬ 
dicament dans l’état de santé. Dans 1 état de maladie d 
n’en est pas de même, il paraît agir avec assez d energie 
sur la moëlle-épinière, de sorte que le renflement lom¬ 
baire paraîtrait la cause intermediaire de tous les effets 
produits par le médicament. M. Barbier dit avoir em¬ 
ployé le seigle ergoté dans deux cas de paraplégie, le 
preLer sujet était une jeuue fille ; au bout de que^ues jours 

il y eut des émissions involontaires d urine ; M. Barbier 

appuyé sur ce phénomène qu’il regarde comme très re- 
niarquable. Le seigle ergoté fut ensuite donne à un hom¬ 
me aussi paraplégique , bientôt il éprouva quelques érec¬ 
tions et urina involontairement ; il se trouve mieux au¬ 
jourd’hui sous tous les rapports, et se laisse pousser Us 
moustaches. (On ritj. 

M. Barbier passe ensuite à un fait plus remarquable; 
une fièvre qu’il nomme d’abord maligne,Jpuis ataxique, 
puis ataxo-adynamique, a régné epidemiquement à 
Amiens , dans le cours de l’hiver dernier. L invasion pré¬ 
sentait des phénomènes très variables, tantôt tel appareil 
organique était attaqué , tantôt tel autre ; une fois on ob¬ 
servait une arachnoidite, au début, une autre fois, des 
hallucinations sans fièvre, sans chaleur et sans céphalal¬ 
gie. Ces phénomènes étaient d’abord tout à fait isoles , si 
bien,'dit M. Ba'rbier, que si on avait pu les détruire d abord, 
ou aurait fait avorter la fièvre maligne; il y avait aussi des 
lésions isolées qui survivaient à toutes les autres ; tantôt 
les voies digestives restaient malades, tantôt le cœur con¬ 
servait une fréquence extraordinaire. 

Ainsi rien de plus dissemblable que cette épidémie dans 
ses effets; parfois le mal était rapide, parfois il y avait 
tous les symptômes de J’hydrophobie, etc., etc- Les lé¬ 
sions cadavériques étaient très variées. Le tube mtestiniit 
étaiiphiogosé, il y avaitdes éruptions pustuleuses , etc., 
nous avons trouvé des traces de péricardite; ici M. Bar- 
hier fait remarquer qu’on a oublié de mentionner les roi- 
geurs qui ont lieu en dehors du péricarde, dans les bis- 
foires de péricardite.Il remarque au reste que dans es fiè¬ 
vres ataxiques il faut croire à autre choseq u aux lésions 
cadavériques. Le traitement, en général, a ete assez heu¬ 
reux. Ordinairement on appliquait des cataplasmes très 
chauds autour des pieds et on arrosait la tête d eau Iroi- 
de, mais il fallait s’occuper de la moelle epinièrequi était 
stimulée, àitM. Barbier, par une chaleur extraordinaire, 
certainement ajoute ce médecin, la moelleepinierecnlr 
pour beaucoup dans la' production des accidens; pour y 
remédier l’avais fait faire un chevet compose de deux ena 
sis qu’on plaçait au-dessus des matelas, en > 

pouyais maintenir la région de la moelle epiniere d 
une température très peu éleyée. 
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M- Villeneuve demande la parole ; il désirerait savoir à 
quelle dose M. Barbier a administré le seigle ergoté; nous 
ne l’avoDS pas donné à des doses fort élevées, dit M. Bar¬ 
bier, car nous ne sommes pas riches en seigle ergoté. 
(On rit.) 

La parole est à M. Double; il est impossible que r4ca- 
démie laisse passer sous silence, dit ce membre, une as¬ 
sertion émise par M. Barbier, savoir : que le seigle ergoté 
ne produit aucun effet dans l’état normal, lorsque tout le 
monde connaît les expériences contradictoires de iM. Tes¬ 
sier, expériences faites sur les animaux et suivies desyhip- 
.lômes remarquables de paralysie, etc., etc.- 

M. Barbier ne répond rien. 

M. Rochoux demande la parole ; d’après les symptômes 
énumérés par M. Barbier, dit ce membre, et d’après les 
lésions anatomiques qu’il a signalées, il parait qu’il a eu af¬ 
faire à une épidémie de dothirienterie; quant au traitement, 
ce médecin proposé de rafraîchir la moelle, d’autres pro¬ 
posent de la réchauffer; on voit qu’il y a divergence dans 
les opinions médicales. 

M.,Barbier répond qiie l’éroption observée sur la mu¬ 
queuse intestinale n’était nullement en rapport avec les 
symptômes qui avaient eu lieu pendant la vie. 

M. Andral établit qu’on ne peut guère succomber à une 
fièvre de cette nature avant le cinquième jour, et que pour 
apprécier le rapport des lésions aux symptômes, il serait 
important de connaître les détails d’une ouverture prati¬ 
quée avant cette époque; il demande à M. Barbier s’il a 
ouvert son sujet, mort après trente heures. C’était dans un 
pensionnat, répond M. Barbier, je n’ai pu faire l’au¬ 
topsie. 

M. Bonillaud trouve la question extrêmement impor¬ 
tante ; M. Bretonneau, dit ce membre, admet que l’érup¬ 
tion'n’est que consécutive à la maladie; M. Bouillaud ne 
croit pas qu’on puisse citer un seul fait de mort avant le 
cinquième jour. 

M. Barbier dit que toutes ces questions ne sauraient être 
traitées en séance. 

M. le président remercie M. Barbier de sa communica¬ 
tion. 

L’académie se forme en comité secret pour entendre les 
rapports sur les prix de chirurgie et de médecine. 

INSTRUMENS DE CHIRURGIE POUR L’ARMÉE. 

Caisses d'amputations. 

Préposés par leurs services et leué expérience à l’iris- 
pectfon du service de santé des armées, les membres de 
ce conseil oni.dirigé entre autres ouvrages, la confection 
des caisses de chirurgie. Cette surveillance allouée surtout, 
de droit à M. Larrey, tendait à obtenir quelques perfecli^n- 
nemens et A les faire adopter comme modèles. M. Larrey 
s’adressa avec confiance à M. Charrière. U lui indiqua 
plusieurs modifications assez importantes, même assez (îé- 
licafes, qui furent comprises et promptement exécutées, 
le mécanicien y ajouta même des avantages tellement 
réels, que .l’on n'eut pas besoin de corriger scs essais ; on 
les adopta pour modèles. Dès-lors M. Charrière semblait 
devoir obtenir la préférence pour la fabrication de ses 
caisses de chirurgie; ou au moins d’autres ne devaient'pas 
obtenir sans son aveu le droit d’imiter et de vendre ses 
modèles : mais à peine furent-ils connus, qu’mon se hâta de 
les imiter et de les vendre au plus offrant, sans plus d’en¬ 
quête ni de scrupule; celui que nous devons signaler sur¬ 
tout est un quidam moins coutelier que clinquaillier, que 
nous nommerions s’il le fallait, et qui a surtout, à ce qu’il 
paraît, la bienveillance rfes ittreatta;. 

Passons à la description de ces caisses. 

Deux sortes de caisseü de chirurgie ont été faites par 
M. Charrière. Les unes complètes, assez grandes, mais 
généralement peu recherchées; aussi nous n’en parlerons ' 


p.as. Les autres, beaucoup plus petites, plus portatives, e 
d’un prix très modéré , contiennent néanmoins tons les ins- 
trumens de nécessité sur le champ de bataille. En voici 
l’exposé: Forme : carré long; angles, poignée, serrure et 
crochets en cuivre; parois solides en bois de chêne, recou-^ 
vertes en cuir noir maroquiné. Longueur; quinze pouces. 
Largeur : quatre pouces cinq lignes. Hauteur: trois pouces. 
La caisse ouverte présente deux compartimens égaux sé¬ 
parés par une cloison à charnière et à verrou, et disposés 
de telle sorte, que tous les instrumens sont sous la main, 
sans déplacer aucunement'l’une des deux cases. On ne 
trouve pas cet avantage dans les anciennes caisses de chi-' 
rurgie dont il faut enlever la tablette supérieure pour 
mettre A découvert celle de dessous. Revenons aux caisses 
nouvelles. La première casé correspondant au-dessus de la 
boîte, contient : 1° une scie anglaise dont la lame est en¬ 
clavée dans le manche et maintenue par une vis A bouton , 
qui dispense ainsi de se servir d’un tonrne-vis : les autres 
scies anglaises n’ont pas ce perfectionuement ; 2° quatre 
bistouris A coulisse d’après M. Larrey. C’est en effet, selon 
nous, la forme la plus commode; le travail en est aussi 
très soigné. 

La seconde case, correspondant par conséquent au-des¬ 
sous de la boîte , contient : 1° quatre couteaux , dont deux 
grands, l’un de sept pouces trois quarts, l’autre de sept 
pouces; et deux petits, l’un de quatre pouces trois quarts, 
et l’autre A double tranchant de cinq pouces; M. Larrey a 
fait faire aux premiers une courbure presque insensible; 
2° un tourniquet à vis carrée, qui a l’avantage de compri¬ 
mer exactement les vaisseaux, sans pincer les parties molles. 
C’est une simplification du tourniquet anglais; 5° une pelotte 
compressive; 4° des pinces A ligatures et des pinces à cou- 
lans; 5° six aiguilles à ligatures, dont quatre d’après 
M. Larrey ; 6° des pinces pour l’extraction des corps 
étrangers ( elles figurent (es pinces à polypes) ; 7° enfin 
deux sondes. 


Ce qu’a dit, ce qu’a pensé, ce que répète un candidat. 

Bien que dans la Lancette du 23 de ce mois nous n’ayons 
pas eu l’intention de désigner spécialement plutôt tel can¬ 
didat que tel autre, A notre grand étonnement, nous avons 
repude M. Uaul Dubois, une lettre que nous publions béné¬ 
volement et sans la moindre altération ; ée candidat, croyant 
devoir se reconnaître dans le tableau général que nous avons 
tracé, se défend d’avoir, tenu les. propos que nous avons 
attribué A quelques professeurs en herbe. M. Dubois soutient 
n’avoir pas dit qu’il fût hors de ligne ; et qui donc a dit que 
M. Dubois ait tenu ce propos? En vérité, quand on voit 
quelqu’un aller ainsi au-devant des applications, ne serait- 
on pas tenté de penser qu’il .y a à son égard quelque chose 
de fondé dans ces soupçons! 

Quant à la prétendue malveillance de la Lancette envers 
ce candidat et sa famiile, nous sommes encore fAchésque 
M. Dubois s’applique, solidairement avec elle, ce que notre 
devoir nous impose de dire contre l’esprit de cotterie, et ■ 
ce népotisme qui veut désormais., dit-on, peupler la Fa¬ 
culté. 

Nos reproches ne se sont jamais adressés aux personnes 
en partioulièr, mais aux abus, aux privilèges, aux intri¬ 
gues. Les personnalités, ne viennent donc pas dè nous, 
mais bien de ceux qui jettent les hauts cris lorsqu’on ne les 
a pas touchés. 

A monsieur le rédacteur de la.Lancette , 

Monsieur, 

Quelques articles insérés dans la Lancette ont donné 
lieu de croire qu’en présentant à la Faculté de médecine 
des observations saç rutililé dhijQpter aux épreuves ac¬ 
tuelles du concours ui^e thèse sur up sujet tirç au sort, et 
qui deviendrait la matière, d’une argumentation , j’avais en 
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même temps sollicité la suppression de la discussion des 
titres antécédens. Je crois devoir déclarer que cette sup¬ 
position injurieuse est dénuée de tout londeineut, que j’ai 
demandé l’addition d’une épreuve et n’ai sollicité la sup¬ 
pression d’aucune. 

Je profiterai de cette occasion pour déclarer aussi que je 
n’ai jamais tenu le langage que vous me prêtez dans votre 
dernier numéro ; je n’ai jamais dit, comme vous l’insinuez, 
et j’ajouterai que je n’ai jamais eu la présomption de pen¬ 
ser que je fusse hors de ligne, et que je pusse me faire 
gloire de ma nomination prématurée, annoncée par la Lan~ 
cette; mais j’ai pensé, j’ai dit et je répète que dénoncer 
d’avance, sans preuves, et même sans raison, à l’ani- 
inadversion des élèves, ou du moins à leurs préventions 
qu’on a fomentées, un candidat qui doit bientôt se sou¬ 
mettre à leur jugement ( i ), et qui, loin de refuser le combat, 
a sollicité sans détour et sans arrière-pensée, quoique vous 
en puissiez dire, une épreuve que vous avez raêine regardée 
comme plus probante que les autres, j’ai dit qu’une telle 
conduite doit répugner à toute Sme généreuse, et qu’dle 
est en contradiction avec les sentimens de justice et d’im- 
partiâlilé que vous exigez des autres. 

Bien que je n’aie pas été nominativement désigné dans 
les articles auxquels je fais allu.^ion, je n ai pu hésiter à 
croire qu’ils s’adressaient à moi; la malveillance accoutu¬ 
mée de la Lancette à mon égard, et je puis dire à l’égard 
de ma famille, m’est un sûr garant que je ne me suis pas 
trompé. Je vous serai obligé de vouloir bien insérer cette 
lettre dans votre prochain numéro , et recevoir l’assurance 
de ma cônsidération distinguée. 

Votre très humble serviteur, Paul Lübois. 


Monsieur le rédacteur. 

Je viens de lire dans le n" du aS avril de la Gazette mé¬ 
dicale, une réponse à la lettre que j’ai fait insérer dans le 
11° du 24 février dernier de la Lancette française. 

Je m’attendais à y trouver des faits, je n’y ni presque 
vu que des récriminations. Je ne m’attacherai pas à ré¬ 
pondre aux personnalités; qu’importe en effet à la science , 
que M. Donné prtenne ma conviction pour lin sentiment 
de dédain, et qu’il se console de mes dédains en pensant 
que j’en ai dédaigné bien d’autres que lui? Mais j’éprouve 
le besoin de relever deux ou trois assertions, malgré leur 
peu d’importance, 

Lorsque j’ai dit que l’iode étant capable de coaguler en 
globules l’albumine liquide, M. Donné, au lieu de ren¬ 
dre plus visibles les globules, aurait bien pu en former de 
toutes pièces, je pensais que l’expérience de M. Donné 
avait été faite sur le sang liquide, non-seulement parce 
que la thèse ne s’expliquait prs fort clairement à ce sujet, 
mais encore parce que celte interprétation était plus favo¬ 
rable à la cause soutenue par M. Donné. Aujourd’hui il 
m’apprend que , c’est dans un état complet de dessication 
que la lame de sang a été soumise à la vapeur d’iode. 
M. Donné achève de prouver par là combien il a peu ré¬ 
fléchi sur les illusions auxquelles les lois de ia^ réfraction 
et de la diffraction peuvent donner lieu dans l’emploi du 
microscope; car les bosselures , les inégalités de la sur¬ 
face, les petites cavités que l’on remarque dans une cou¬ 
che desséchée d’albumine, peuvent simuler ju^quà sy 
méprendre, des granulations et des globules; et, d un 


(1) Nous prenons acte de l’aven 
M. P. Dubois déclare positivement 
des élèves: Quant à la dénonclatioi 
nous, c’est la voii publique qui en ^ 

n’aurions pu'le faire, quant à prés 
dants. 


nous sommes bien a 
u’il se soumettra au ji „ 
dont il se plaint , çe n’est pas 

le , désigner qnelqn’nn , 
at, que sur des ti‘- 


itres anlécé- 


autre côté, les véritables globules sont tellement identi¬ 
ques, par leur pouvoir réfringent, avec la substance dessé¬ 
chée de l’albumine, qu'il est de toute impossibilité de 
les en distinguer, quand ils s’y trouvent exactement em¬ 
prisonnés. Les tissus végétaux qui abondent dans la gomme 
arabique , peuvent-ils y être aperçus à sec ? 

Quant à sa théorie sur les globules qu’on croit voir na¬ 
ger dans l’espace en regardant à travers une petite ouver¬ 
ture, M. Donné est porté à trouver des objections sérieu- 
ses dans les raisons que je lui ai opposées ; mais il ne veut 
pas y répondre; je ne crois pas que ce soit par dédain. 
Que l’illusion de ces globules soit due à la présence des 
gouttelettes qui lubréfient la cornée transparente , M. 
Donné le nie positivement ; les preuves se trouvent, dit- 
il, dans sa thèse; je les y ai cherchées en vain , comme' 
tant d’auitros. 

Enfin, M. Donné parait craindre qu’en dépréciant ses 
observations, on jette de la défaveur sur l’emploi du 
microscope. Que M. Donné bannisse cette crainte. La 
cause du microscope est gagnée aujourd'hui, et les expé¬ 
riences de l’auteur ne sauraient y porter aucnne atteinte. 

Agréez, monsieur, l’assurance de ma parfaite considé¬ 
ration. 

Paris , 26 avril 183 1. Raspau. 

— Choleba-mobbcs. — Nouvelles des gcuvernemens. Le > 
gouvernement de Rherson jouit d’un état sanitaire satis¬ 
faisant, à l’exception de deqx villages dans les districts de 
ïiraspol et d’Olviopol, où cependant les effets du choiera 
ne sont que très faibles. 

bans les provinces de Bessararabie , le choiera avait 
cessé dans le district de Jassy, et il ne restait, au 9 février, 
que huit malades dans la ville et le district de Cbotine, et 
quatre malades dans deux villages du district d’Akerraan. 
Le 25 février, un soldat du 3' bataillon de sapeurs de ré¬ 
serve est mort du choiera dans la ville de Bender, et un 
autre est attaqué de la même maladie. 

Dans le gouvernement de Volhynie, il y a eu à Jitomir, 
du 29 décembre au 26 février, 190 malades, 56 guérisons 
et 118 décès; dans les autres endroits du gouvernement, 
savoir : dans le district de Jitomir, dans les villes et les 
districts de Zaskff, de Luck. de Starekoustinoff, et dans 
les villes de Novogradvolynsk et d’Ostrog , il y a en , du 
ai janvier au a3 février, 44^ malades, 126 guérisons et 
261 décès. 

Dans le gouvernement de Kieflf, il y a eu dans diffé- 
rens villages des district de Tebiguirine, de Tcherkaask, 
de Zvénigorod et d’Oumane, du i3 au 23 février, 61 ma¬ 
lades, 26 guérisons et 27 décès ; au ig février, il n’y avait 
pjus de malades dans le district de Bohouslaff 

Dans le gouvernement de Podolie, il y a eu dans la ville 
et le district deKamenetz, jusqu’au 3 mars, 1285 mala¬ 
des, 733 guérisons et 489 décès ; et dans les districts de 
Bratzlaff, de Mohileff, de Wïnnitzy, de Letitcheff et d’Oii- 
schitza, jusqu’aux 16 et 22 février, il y a eu i2o5 malades, 
638 guérisons et 676 décès. 

Le choiera a entièrement cessé dans le gouvernement 
d’Orenbourg, dans la province du Caucase et dans le ler- 
ritoire des Cosaques de la mer Noirc. 

Err. Ce n’est pas M. Vanucie, mais bien M. Vannucci;\<in- , 
ne médecin fort distingué , que l’Académie de médecine a 
voulu, dans le temps et pour un mémoire sur les eaux mi¬ 
nérales de l’île de Corse (son pays) , porter sur la liste des 
candidats à une place de correspondant, quoiqu’il ne fut 
encore qu’élève à cette époque , qui nous a communique 
l’observation de fièvre typhoïde publiée dans notre dernier 
numéro. 


(..ViUS — IM PlUMlillIE DE BÜTilDNE , RLE PALATINE, ]N“ 5. 
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MM. tes Souscripteurs des départemens dont Ca ■ 
bonnement expire le 3o avrils sont priés de le renou¬ 
veler, afin de n éprouver aucun retard dans Cenvoi 
de leurs feuilles. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE LHOPITAL DE LA 
CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Hernie inguinale congéniale; étranglement, opération, 

Uu peintre, 5gé de eS ans, couché au n“ 14 de la salle 
Saint-Augustin, portait une hernie étranglée depuis vingt 
heures environ, lorsqu’il fut repu à l’hôpital. Ce jeune 
homme, fortement constitué, dit avoir été affecté, dès sa 
plus tendre enfance, d’une hernie inguinale, qui, à raison 
de son peu de volume et du peu de gêne qu’elle causait, 
ne nécessita pendant vingt ans l’emploi d’aucun moyen 
contentif. Il y a cinq ans environ qu’elle acquit un volume 
eonsidérable; elle fut réduite et maintenue à l’aide d’un 
' bandage que le malade a porté sans interruption depuis 
cette époque. 

Le 25 avril, en voulant monter à cheval, il fait un ef¬ 
fort violent qui brise le bandage vieux et usé qui mainte¬ 
nait la hernie , et qui facilite la brusque sortie de l’intestin 
et de l’épiploon. 

Les accidens qui annoncent l’étranglement ne tardent 
pas à se manifester; un'homme de l’art est appelé dans la 
soirée, et fait de vaines tentatives de réduction. Le lende¬ 
main matin le malade est transporté à l’hôpital, oô il a 
présenté les symptômes suivans ; nausées, vomissemens 
abondans, suspension des évacuations alvines , hoquet re¬ 
venant à des intervalles assez rapprochés; douleur vive^à 
la région inguinale, endolorissement de tout l’ahdomen, 
prostration, affaissement marqué. 

Après avoir procédé à l’examen de la tumeur, M. Roux 
a diagnostiqué une hernie inguinale congéniale , dont l’é¬ 
tranglement est causé par le cel du sac herniaire, et sié¬ 
geant au-dessous et à quelque distance de l’anneau in¬ 
guinal. 

Avant.d’en venir à l’opération, M. Roux fait de nouvelles 
tentatives de réduction. Il exerce de fortes pressions, et 
pétrit en quelque sorte la tumeur, bien convaincu que.ces 
■ inanjEuvres seront sans inconvéniens, puisqu’il peut immé¬ 
diatement recourir a l’opération. Dans toute autre circons¬ 
tance, il se fut abstenu de l’emploi de moyens qui hâtent 


toujours les progrès de l’inflammation , et favorisent la 
tendance à la gangrène des parties comprimées. 

L’opération n’a rien présenté de remarquable; seulement 
M.Roux,en la pratiquant, s’est aperçu que l’étranglement 
avait son siège dans l’intérieur du canal inguinal, et non 
au-dessous de sou orifice, comme il l’avait annoncé. Il a 
aussi remarqué que la tunique vaginale contenait une cer¬ 
taine quantité de .sérosité. Cette circonstance n’est pas iri- 
dilféreiite; la présence du liquide est un obstacle û la ré¬ 
duction par le taxis, car tous les efforts de l’opérateur 
portent sur la sérosité, et toute tentative devient inutile. 

Dans la soirée, le malade a été pris d’une fièvre intense. 
L’injection de la peau, la coloration de la face, la fréquence 
et la force du pouls, la coiistilulion du sujet, ont nécessité 
l’emploi d’une saignée abondante. 

A 1-1 suite de la saignée, le malade a été soulagé. Il a un 
j)eu dormi. Aujourd’hui a8, la fièvre persiste, le ventre 
est un peu douloureux, il n’y a pas eu encore de selles. 
Tumeur blanche du poignet ; résection des os de l’avant-bras ; 
amputation de l’avant-bras dm mois après la première 
opération. 

Due couturière, âgée de 44 ans, d’une constitution 
grêle et déliililée pas des maladies antérieures , portait une 
tumeur blanche de l’articulation du poignet , avec carie de 
la tête des os de l’avant-bras; la résection de l’extrémité de 
ces deux os fut pratiquée le 5 juin i83o (i). Depuis cette 
époque, la malade n’a point quitté l’hôpital; malgré tous 
les moyens qu’on a iriis en usage, on ri’a pu obtenir la ci- 
cairisaiiori de la plaie résultant de cette opération. Des co<l- 
lections purulentes se Sont formées à différentes époques, 
soit autour de la plaie, soit sur la main. Le 10 avril, 
M. Roux a pratiqué l’amputation de l’avant-bras ; aujour¬ 
d’hui a8, le malade se trouve dans un état assez satisfai¬ 
sant. 

Hydrocèle remarquable par son volume; ponction; âccidetis 
légers à la suite de l’opération ; guérison. 

Au n® 53 de b salle de la Vierge , est couché un homme 
chez lequel on a fait la ponction d’une hydrocèle dans les 
premiers jours d’avril. La tumeur était très volumineuse , 
le liquide s’élevait jusqu’à l’anneau inguinal, et pénétrait 
même dans l’intérieur du canal. Mais la transparence , ce 
signe pathognomonique de l’hydrocèle, était desplus mani¬ 
festes. Cependant, M. Boyer a vu , en pareil cas, des ban- ; 


(i) Voy. la description de la maJadie et de l’opération dans,® 
Lancclle du 24 iS3o (tome 5, u" 58j.. • -, /S/i 









dagistes ignorans croyant avoir a faire à une hernie, re- j 

oouriràl’emploid’unbandage. Après la ponction, on a fait 

l’injection, qui n’a point de causé de douleur bien vive, 
car le malade a montré beaucoup de gaîté. Quelques jours 
après l’opération, gonflement et douleur du scrotum. Des 
topiques émolliens sur cette partie, et des sangsues sur le 
trajet du cordon spermatique, ont dissipé ces acciclens. 

La piqûre a été pendant quelques jours le siège d’une 
suppuration peu abondandante. Aujourd’hui le malade est 
entièrement guéri. 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’HOTEL-DIEU. 

M. Dopdytren, professeur. 

Bec de lièvre simple avec division des o^i palais , Ma voile et 
de la luette, insuccès d’une premièfmpêi'ation; deuxieme 
opération. 

Nous avons promis de r'endre compte du résultat de 
cette opération. (Voyez la Lancette, n“ 76, tome IV.); c’est 
une petite fille de 8 à 9 ans, couchée au n° 3o de la salle 
St.-Jean. Depuis trois ou quatre jours les aiguilles avaient 
été enlevées, tout semblait assuré pour le succès, lorsque 
le samedi a avril, huit jours après l’opération, la réunion 
paraissant complète, les fils ayant été coupés, on souleva 
ensuite avec précaution la lèvre, et rien ne put faire présu¬ 
mer que la disjonction aurait lieu. Mais le lendemain un 
changement total avait eu lieu; la disjonction était entiè¬ 
rement opérée au grand étonnement du chirurgien et des 
assislans ; on prit des renseignemens et on sut que la petite 
malade, fort indocile , avait porté ses mains à la bouche et 
avait elle-même déchiré la cicatrice. 

Une nouvelle tentative a été faite le 26 avril; les bords 
de la plaie sont de nouveau rafraîchis avec de forts ciseaux 
et deux points de suture placés. 

On mettra une camisolle à la malade afin de prévenir un 
nouvel accident. • 


La première opération pratiquée chez une autre jeui 
fille pour un bec de lièvre double congénial ( Voyez 
même numéro.) a complètement réussi. 
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que sur le corps vivant et dans l’état de santé. C’est dans 
cette vue qu’ont été faites les expériences suivantes, dont 
noiis allons présenter l’analyse. 

Expérience premières. Le 24 octobre 1829, à quatre heu¬ 
res du soir, trois heures après avoir dîné, et dans une 
chambre dont la température était à 19“ centigrades, 
M. Comissetti, Sgé de a3 ans, d’un tempérament sanguin, 
dont le pouls donnait soixante-dix pulsations par minute, 
prit un demi grain de noix vomique dans une certaine 
quantité d’eau La saveur était excessivement amère, mais 
de peu de durée. Un quart d’heure après, salivation abon¬ 
dante , puis étourdissemens et douleur aiguë à la région 
occipitale ; au bout d’une demi-heure, à quatre heures et 
dem‘ie, l’embarras et le mal de tête augmentent beaucoup; 
la langue pâle d’abord, devient rougeâtre sur ses bords, 
et le pouls s’élève à quatre-vingt-huit pulsations par mi¬ 
nute. A quatre heures trois quarts, la .pupille , qui avant 
l’expérience était très petite, est très dilatée , même lors¬ 
que l’œil regarde une vive lumière; le mal de tête se dis¬ 
sipe, mais il est remplacé par des nausées très fortes ; le 
pouls donne quatre-vingt-neuf pulsations. A cinq heures 
les nausées n’avaient pas encore tout à fait cessé; la figure 
devient plus colorée que dans l’état habituel; le pouls 
revient à son rythme ordinaire ; cependant la nuit entière 
est mauvaise et très agitée. 

M. Béraudi, âgé de 28 ans, d’un tempérament nerveux, 
et dont le pouls battait soixante-douze fois par minute, 
prit au même moment la même dose de noix vomique et 
dans la même quantité de véhicule. L’amertume lui parut 
insupportable, mais passagère. A quatre heures vingt-cinq 
minutes, douleur de tête très intense surtout vers l’occi- 
put, qui disparait en moins de cinq minutes, et est rem¬ 
placée par une douleur des plus vives dans les vertèbres 
lombaires , et une très forte envie de vomir ; couleur de la 
face dans l’état naturel ; la langue et le pouls n’offrent rien 
de remarquable. A quatre heures trois quarts, la douleur 
occipitale reparaît, celle de la région lombaire continue ; 
la pupille se resserre un peu et le pouls s’élève à soixante- 
dix-huit pulsations par minute. A cinq heures, douleur ex¬ 
cessivement aiffuë à la région épigastrique et à la région 


Expériences sur la manière d’agir de la noix vomique sur 
l’homme sain ; par le professeur Louis Bbracdi ( i j. 

Après avoir passé en revue tout ce qui a été fait jus¬ 
qu’alors sur la noix vomique et sur sa manière d’agir sur 
l’économie animale, le professeur L. Béraudi conclut de 
cet examen consciencieux que les auteurs ne sont pas 
d’accord, non-seulement sur les cas dans lesquels ou doit 
avoir recours à la noix vomique, 'mais encore sur son 
action dynamique. L’opinion la plus généralement admise 
est qu’elle jouit de propriétés stimulantes; cependant 
quelques médecins , entre antres Raggi, Borda, Maccary 
et Tommasini pensent'au contraire qu’elle possède une 
action débilitante. Ce dernier, dans ses leçons pathologi¬ 
ques et pratiques', encore inédites, soutient que cette sub¬ 
stance , bien loin d’être excitante , produit des effets tout 
opposés, et qu’elle est réellement contro-stimulante. II 
fonde cette manière de voir sur les bons effets qu’il a ob¬ 
tenus de l’emploi de la noix vomique dans l’hystérisme 
inflammatoire, dans la danse de Saint-Guy, dans l’apo¬ 
plexie sanguine et les paralysies qui en dépendent, dans 
les inflammations chroniques du cerveau et de ses enve¬ 
loppes, etc. Laquelle de ces deux opinions doit-on adop¬ 
ter? telle est la question dont M. Béraudi s’est proposé la 
solution. Aidé de son élève particulier M. Comissetti, il 
résolut de chercher à déter miner l’aetion de la n o ix vomi- 
{\) Delta noce vomica, dissertatione del professore Luigi Béraudi, 
casatense-! broch, ia-8», p. 47. Milano, t83o. 


cessivement aiguë à la région épigastrique et à la région 
temporale gauche ; grande irritation du côté de la vessie ; 
fourmillement par tout le corps et surtout dans le bras 
•■■auche, pouls petit et donnant soixante-quinze pulsa¬ 
tions. A huit heures du soir, efforts de vomissemens , cé¬ 
phalalgie susrorbitaire violente surtout à gauche; face co¬ 
lorée, pupilles très dilatées, langue rouge, impossjbililé 
presque complète de se tenir debout, tintement violent 
et fatigant dans l’oreille gauche; pouls quatre-vingt- 
douze baltemens par minutes. La nuit mauvaise et très 

. . 1 - 

Expérience U. Le 25 du même mois, dans le meme lieu, 
à la môme température , à sept heures et demie du matin, 
â jeûn , M. Comissetti prit un grain de noix vomique dans 
une cuilleréed’eau;sonpoulsoffraitàce moinênt soixante- 
dix-huit pulsations à la minute. A peine eut-il avalé cette 
substance, qu’il éprouva comme un poids dans l’estomac 
et dé ferles nausées. A huit heures, embarras très mar¬ 
qué dè la tête, légère dilatation de la pupille; léger sen¬ 
timent d’ardeur vers le cardia; pouls soixante-seize pul¬ 
sations. A huit heurçs et demie, face beaucoup plus rouge 
que dans l’état ordin ire , pupilles très dilatées, même i 
la lumière la plus vive, langue rouge sur les bords , dou¬ 
leur lancinante à la région ombilicale; nausées, salivation 
extrêmement abondante , tintemens d’oreilles et étourdis¬ 
semens presque continuels. Ces symptômes persislen 
jusqu’à huit heures trois quarts. A neuf heures, la face est 
encore animée, mais la tête est moins embarrassée ; les 
pupilles restent encore très dilatées et le pouls donne 
quatre-vingls pulsations par minute. Depuis ce moment 
les aocitlens vont en diminuant jusqu’à dix heures; m 
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pupille exposée üi la lumière commence à se contracter et 
le pouls ne donne plus que soixante-dix pulsations ; la 
galiralion très abondante a persisté tout le reste de la 
journée. 

A la même heure, M. Béraudi prit de la même manière 
un grain de noix vomique ; son pouls marquait en ce mo- 
jnent soixante-dix huit pulsations à la minute. A peine 
eut-il avalé le breuvage , qu’il éprouva des nausées et de 
l’embarras vers lu tête. A huit heures , la pupille dilatée , 
douleur excessivement aiguë à l’occiput, pouls soixante- 
quatorze pulsations A huit heures et demie augmentation 
de la douleur occipitale , face rouge, pupille très dilatée , 
langue dans son état naturel, sentiment d’irritation dans la 
vessie , pouls soixante-treize pulsations. A neufheures, la 
couleur de la face a repris son état ordinaire , la pupille se 
contracte un peu ; borborygraes dans le bas-ventre qui pré¬ 
cèdent des douleurs lancinantes dans l’épigastre et une sen¬ 
sation d’ardeur le long des premières vertèbres lombaires; , 
pouls soixante-seize pulsations. A dix heures tous les 
symptômes diminuent et le reste de la journée M., Bé- 
raucli n’éprouve pliis qu’un tintement d’oreilles conti¬ 
nuel et surtout du côté gauche. 

J^ccperience m. Le 26 octobre, à sept heures et demie 
du malin, et dans le même appartement, dont la tempé¬ 
rature était de 17°,5 , M. Comissetti prit, dans la quantité 
habituelle d’eau, un grain et demi de noix vomique. A 
huit heures, quelques borborygmes et douleur assez forte 
le long de la colonne épinière, accompagnée d’un four¬ 
millement dans tout le corps et d’un tremblement géné¬ 
ral; langue un peu rouge, pouls soixante-douze pulsa¬ 
tions. A huit heures et demie, nausées, efforts de vomis¬ 
sement, augmèntation de ia douleur dorsale; borboryg¬ 
mes, face extiêmement rouge, apparition de petits bou¬ 
tons rouges sur les bords de la langue , qui avant l’expé¬ 
rience était pfile; salivation très abondante, pouls soixante- • 
seize pulsations. A neufheures, tout les symptômes sont 
plus graves, excepté la douleur spinale qui a cessé; 
pouls plein, onduleux , fréquent, donnant soixante-dix-_ 
huit pulsations. Quelque temps après les accidens dimi¬ 
nuent graduellement et M. Comissetti épr^mve un très vif 
appétit au moment du dîner vers midi, 

M. Béraudi répéta Lexpérience à la même heure, avec 
la même quantité de noix vomique (un grain et demi). 
Presqu’au même instant, borborygmes violens et douleur 
très forte dans la région occipitale. A sept heures qua- 
' rauti'-deux minutes, douleur intolérable au niveau des' 
premières vertèbres lombaires qui bientôt se propage tout 
le long de l’épine; pouls soixante-quatorze pulsations 
(avant l’expérience soixante-dix). A neufheures, nausées 
violentes , douleur à l’occiput, borborygmes, douleur ai¬ 
guë le long de la colonne vertébrale et dans la vessie, 
pouls soixante-doiize pulsations. A neuf heures et demie, 
douleur très vive dans le plexus bracchial gauche, avec 
sentiment très incommode de fourmillement dans tout le 
bras de ce côté, pouls soixante-trois pulsations; cette 
douleur se dissipe au bout de trois quarts d’heure , mais 
le fourmillement continue presque toute la journée. 

Expérience iv. Le lendemain , 27 octobre, à sept heu¬ 
res et demie du matin, dans l’appartement dont la tempé¬ 
rature était de 19°, M. Comissetti prit deux grains ^e 
noix vomique dans une cuillerée d’eau ; le pouls donnait 
alors soixante-seize pulsations par minute. Aussitôt après 
il ressentit une douleur aiguë insupportable , mais passa¬ 
gère dans l’oreille gauche. A huit heurès, salivation, quel¬ 
ques douleurs dans la région temporale g:anche, pouls 
quatre-vingt-dix pulsations. A huit heures et demie , face 
rouge et vullueuse, augmentation de la salivation, pouls 
dur, onduleux , donnant quatre-vingts pulsations par mi¬ 
nute. A neufheures, propension au sommeil, pouls qua¬ 
tre-vingt-deux pulsations, face très rouge, douleur lan¬ 


cinante à l’épigastre qui alternait avec celle de la région 
temporale, pouls plein, onduleux, sentiment d’ardeur 
vive le long de la colonne vertébrale. Tous ces symptô¬ 
mes se prolongèrent jusqu’à onze heures, après quoi ils 
disparurent progressivement. 

M. Béraudi prit à la même heure , de la même manière, 
la même dose de noix vomique; son pouls donbait soixante- 
quinze pülsations. Quelques instans après, nausées, ef¬ 
forts de vomisseinens. A huit heures, borborygmes, dou¬ 
leur de tête principalement dans la région occipitale; 
pouls quatre-vingts pulsations. A huit heures et demie, 
augmentation du mal de tête , douleurs lancinantes dans 
l’abdomen ; pouls , vers neuf heures , quatre-vingt-cinq 
pulsations. Ces symptômes durèrent jusqu’à midi, alors 
face très rouge , conjonctives Injectées , très grande envie 
de dormir; pouls quatre-vingt-quinze pulsations; M. Bé¬ 
raudi s’endormit sur sa chaise et reposa très tranquille¬ 
ment jusqu’à line heure après-midi. 

Expérience'f. Le 28 octobre, à la même heure et dans 
les mômes circonstances, M. Comissetti, dont le pouls 
était à soixante-dix-sept pulsations par minute , prit à la 
fois quatre grains de noix vomique. A peine les eut-il avalés 
qu’il ressentit dans l’oreille gauche la violente douleur 
que nous avons déjà signalée; il éprouva de fortes nausées, 
de la pesanteur à l’épigastre et.une salivation abondante; 
la face devint très rouge et au bout d’une minute le pouls 
marquait quatre-vingt-dix pulsations. A neuf heures , pu¬ 
pilles largement dilatées, langué rongé sur les bords , lé¬ 
ger embarras du côté de la tête , quelques douleurs lanci¬ 
nantes dans le cou, sentiment de chaleur dans le plexus 
brachial gauche, accompagné de pesanteur dans tout le 
bras , douleurs vagues dan^ l’abdomen , borborygmes fré- 
quens ; pouls quatre-vingt-douze pulsations. A neufheures 
et demie, pupilles dilatées ; diminution de l’embarras de 
la tête, bien que la face soit presque livide ; augmentation 
de la sensation de chaleur dans le plexus brachial, légè¬ 
res secousses convulsives du bras gauche, pouls dur, plein, 
donnant quatre-vingt-quatorze pulsations. A dix heures , 
les symptômes ont perdu un peu de leur intensité, mais 
la douleur du plexus bracchial continue , pouls mou , on¬ 
duleux , donnant quatre-vingts pulsations ; vers cette épo¬ 
que une sueur abondante couvre tout le corps ; ces acci¬ 
dens , avec quelques douleurs lancinantes dans le ventre , 
durèrent tout le reste du jour et toute la nuit. 

M. Béraudi prit aussi, au mèoie moment et de la 
même manière, quatre grains de noix vomique ; son pouls 
donnait soixante-dix-huit pulsatious par minute avant l’ex- 
périenoe. Presqu’aussitôt après, l’ingestion de la substance 
délétère, douleur aiguë dans la région temporale gauche , 
mais pas de nausées, ni d’efforts de vomissement. De huit 
à neuf heures,'douleurs lancinantes dans l’abdomen aux¬ 
quelles se joignait une douleur vive tout le long de la co¬ 
lonne vertébrale , douleur nerveuse tout à fait insuporla- 
ble dans le bras gauche, pupilles dans l’état naturel, de 
même que la coloration de la “figure, douleur obtuse de 
tout le globe de'l’œil'gauche qui augmente parle moindre 
mouvement de cet organe ; dans le cou et dans le plexus 
bracchral gauche , M. Béraudi éprouva un sentiment de 
picotemens très vifs, comme si on enfonçait des aiguilles 
dans ces parties. Les douleurs lancinantes de Tabdomen 
deviennent de plus en plus vives, ainsi que la colonne 
épinière surtout aunivead de la région lombaire; le pouls 
est plein,, dur, irrégulier et donne soixante-seize pulsa¬ 
tions par minute, A neuf heures, la douleur de tête con¬ 
tinue avec la même intensité, celles de l’œil et de l’abdo¬ 
men sont un peu diminuées. De temps en temps une dou¬ 
leur insupportable, semblable à une secousse électrique 
se faisait sentir sur tout le trajet du nerf crural gauphe ; 
le pouls était alors à soixante-seize pulsations. A dix heu¬ 
res, la douleur dans la colonne vertébrale continuait arec 
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la même intensité; lepouls donnaitsoixante-quatorzepul¬ 
sations; la respiration devint laborieuse, et vers onze heu¬ 
res il survint une secousse tétanique qui dura peu de 
temps. Lorsqu’elle fut passée ; il ne resta plus que les dou¬ 
leurs dans le dos et dans le ventre. La nuit fut très agitée. 
Le malaise que les expérimentatèurs éprouvèrer.t ne leur 
permit pas de continuer leurs expériences le 29. 

(La suite au prochain numéro.) 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Séance du 25 avril i85i. 

Présidence de- M. DcMÉéii., 

L’académie adopte la rédaction du procès-verbal de la 
dernière séance. On donne lecture de la correspondance; 

M. Chardel j député, envoie à l’académie son essai de 
physiologie-psychologique, le bureau charge M. Ampère 
de faire un rapport verbal sur cet ouvrage. (Or, rit). 

M. Lémery veut à toute force donner lecture à 1 acadé¬ 
mie de son analyse des mémoires de Russie. Cette de¬ 
mande est ajournée. 

Un M. Pierquin annonce un mémoire sur le traitement 
des üueurs blanches, dans le but de n’obtenir que le prix 
Monlyon. 

M. Moreau de donnés demande la parole p.ar suite de la 
correspondance. Son intention est de donner l’ilinérair* du 
cholera-morbus , pendant ces derniers mois en Russie. 

Le cholera-morbus , dit ce membre, remonte le Volga 
jusque vers l’endroit où ce fleuve se rapproche du Don; 
en passant il attaque les populations cosaques; les deux 
rives du Don sont envahies, puis il suit le littoral de la mer 
d’Azoff, s’arrête à Taganrok et l’infecte. Là il trouve des 
navires do commerce qui le transportent é Sévastopol, 
d’où il passe à Odessa. Cependant ce cholera-morbus ne 
séjourne pas long-temps dans cette ville; il gagne Ovidio- 
pol et va voir Akermaiin , puis il s’avance le long des côtes 
de la Bessarabie, sans aller toutefois jùsqu’é l’embouchure 
du Danube ; maintenant on sait d’une manière oflicielle 
qu’il est à deux journées de Constantinople. 11 est bon de 
rappeler que le cholera-morbus n’a pas négligé l’intérieur : 
il s’est porté vers Bender, il a passe le Pruth et fait 
son entrée dans les principautés. Or, ajoute M Rloreau 
de donnés , la Transylvanie n’est pas éloignée , de Jassy, 
c’est un pays soumis à l’Autriedie et ainsi cet état se 
trouve dans un danger imminent. Il est encore bon de 
rappeler que le cholera-morbus qui était à Roursk n’a 
pas manqué de suivre les troupes qui s’y trouvaient et 
qu’il les a accompagnées jusqu’en Podolie. Moscou est dé¬ 
livrée, mais la Gallicie est menaçce d’une invasion. 

M. Larrey a la parole pour un rapport sur le mémoire 
de M. Civiale. relatif aux calculeux lithotritiés à l’hôpi¬ 
tal Necker. MM. Boyer et Larrey, tout en rendant justice 
à la bonne foi de M. Civiale, ont cru devoir se transporr 
ter à l’hôpital Necker, et là ils ont pris des informations 
exactes près de l’admiriistralion , sur le nombre des calc-u- 
leux entrés dans cette maison et sur l’issue de leur mala¬ 
die. M. Larrey commence par donner une analyse suc¬ 
cincte du mémoire de M. Civiale. Chez l’un des malades, 
opérés par ce chirurgien , le calcul très volumineux rem¬ 
plissait,toute la capacité de la vessie, attaqué par les in- 
strumens lithotriteurs il a été broyé avec succès. Chez un 
vieillard on avait méconnu la présence du calcul, il était 
dans le bas fond de la vessie ; derrière la prostate, M. Cir 
viale l’a broyé. Un autre malade offrait un autre obstacle. 


c’était une irritabilité excessive; il a été guéri aussi , 
etc. A la suite de ces observations , M. Civiale a donné 
unapperçu de l’état actuel de la lithotritie, et il .t fait re¬ 
marquer que partout on a suivi ses principes. Les com¬ 
missaires éprouvent un regret, c’est que M. Civiale ne se 
soit attaché qu’à faire ressortir les avantages de la litho¬ 
tritie, qu’il n’ait cité que les faits couronnés de succès. 
Cependant il résulie des informations prises sur les lieux, 
que les pertes de lithotritiés ont été tout aussi fortes que 
celles'des malades opérés de la taille dans les autres hôpi¬ 
taux de Paris. M. Larrey se montre un peu acerbe envers 
M. Civiale, il lui rappelle que les grands chirurgiens n’ont 
pas cherché à taire les revers qu’ils ont essuyés. Il ajoute 
que même en s’en tenant aux observations de M. Civiale, 
le problème de la supériorité de la lithotritie sur les au¬ 
tres procédés n’est rien moins que résolu , il conclut 
néanmoins que les faits cités pur-ce chirurgien, concou¬ 
rent à jusliCer la récompense que l’académie lui a accor¬ 
dée. 

Ce rapport et ses conclusions sont adoptés. 

M. Dupuytren a la parole pour un rapport verbal sur 
■ l’ouvrage de iM. Hyppolite Larrey, relatif aux blessés de 
juillet, observés au Gros-Caillou. 

Cet ouvrage dit M. Dupuytren sert de complément au 
compte rendu par M Larrey père. Sur le nombie total 
de deux cent soixante malades on n’en a perdu que 
vingt, c’est un résultat dont on peut se glorifier. M. Du- 
puylren termine en disant qu’il est impossible de ne pas j 
applaudir au zèle, au bon esprit, au dévouement, au pa¬ 
triotisme, etc., etc., de l’auteur, M. HyppoliteLarrey. 

M .Brongniarl termine la séance par la lecture d’un rap¬ 
port sur le mémoire de M. Diifrénoy, relatifà là craie, etc, 


Paris. — L’administration des hôpitaux da Paris vient 
de faire une nouvelle économie; celle fois elle ne porte 
ni sur les alimens des malades ou les médicamens, ni S'ir 
les internes, mais sur les médecins et chirurgiens ilo bu- | 

reau central, qui, jusqu’à ce jour, rétribués à raison de j 

Süofr. par an, auront désormais à exercer gratuitement 
leur pénible service. Nous signalons ce perfectionnement 
0U!V faiseurs de budgets. Par des retenues de ce genre, on 
pourrait peut être arriver à une réduction dè deux ou trois 
cent mille francs sur quinze cents millions !!!... . 

— Définitivement l’argumentation ne sera pas rétablie 
poqr le concours de physiologie. On a donné pour pré¬ 
texte que ce concours avait été annoncé et qu’il n’était 
plus temps d’y revenir, Soit : mais on la fait espérer pour 
les concours suivans ; ceux-là n’étant pas annoncés, le 
prétexte n’existera plus.... Peut-être en trouvera-t-on uo 
autre ; nous verrons-bien. 

— M. le professeur Boyer, ayant eu la jambe et le pied 
heurtés et contus par la roue d’un cabriolet, a écrit au¬ 
jourd’hui à l’École qu’il lui serait absolument impossible 
de faire partie du jury pour le concours de physio- ^ | 



AVIS, 

A partir du premier iSume'ro du tome F, 
(28 mai prochain), le format la Lancette sera 
agrandi ; Journal sera imprimé avec des c.irac- 
tères neufs , et une partie sera composée en Petil- 
Texte; nous donnerons ainsi plus de matières; 
cette amélioration a été calculée de manière à ne 

I rien changer à notre mode d’apparition à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collectipns. 
Le prix ne sera pas augmente'. 


PARI,S —IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE, N” 5. 












Od s'abonne à Paris au bureau du 
Journal, jrue de l’Odéon , n” 19 , 
et dans les Départemens chez les Di- . 
recteurs des Postes. 

On nt reçoit que les lettres afirancbies. 


Tome 4. J\»90. 

QUATRIÈME ANNÉE. 


Pour les Départem* p' 
P' 

Pour l’étranger. . . p' 


1 4S rr.‘ 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


PARAISSANT lES MARDI, JEUDI ET SAJVIEDI. 

PARIS, MARDI 3 MAI l83l. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEU. 

M. Dopottreh, professeur. 

Blessure de l'artèrç tibiale postérieure; anévrisme faux pri¬ 
mitif; ligature de l’artère fémorale, 

(Suite du n» Sa, tome i».) 

SALUE SAINIE-MAETHK, R°48. 

Nous allons reprendre Thistoire de ce malade où nous 
l’avons laissée , c’est-à-dire au second jour de l’opération, 
i5 avril ; les compresses trempées dans de l’eau de Gou- 
lard ont été appliquées sur la jambe. 

Les six premiers jours il n’y a eu aucun accidentj à la 
fin du sixième une hémorragie survint que l’on évalua 
approximativement à deux palettes, et q,ui le lendemain 
ne l’a été qu’à une seule, lorsqu’on a pu examiner les 
draps et les bandes. Elle provenait probablement du bout 
supérieur et faisait craindre plutôt un accident, qu’elle ne 
l’était en réalité. 

Une saignée (ut pratiquée (sang couenneux)/« comprcr- 
seur fut posé mais non serré et seulement comme moyen 
d’attente et de précaution. 

L’hémorragie n’a pas reparu depuis; on donne au ma-, 
lade du bouillon coupé. Comme il se plaignait “beaucoup 
d’être incommodé par l’odeur q8e répandait l’appareil, 
odeur à laquelle il attribuait les vomissemens bilieux qo’il 
avait eus, le dixième jour après l’opération, le quatrième 
après l’hémorragie, ou a coupé avec précaution toutes les 
bandes, on a détrempé l’appareil avec de l’eau chaude 
chlorurée, et en appliquant les doigts sur les linges qui en¬ 
touraient, on a détaché pièce par pièce, sans exercer la 
moindre pression, le moindre tiraillement. Après avoir 
lavé la cuisse, le bassin, les bourses, on a soulevé le mem¬ 
bre tel qu’il était fléchi, on a soulevé en même temps le 
bassin, et ôté les alèzes sans douleur, sans changement 
dans la flexion; puis le membre a été réuni sur des linges 
propres et chauds; l’appareil a été réappliqué, le comjpres- 
seur posé de nouveau. Ainsi la réunion n’a pas eu lieu par 
première intention, réunion très avantageuse sans con¬ 
tredit, dit M. Dupuytren, quand elle s’effectue, mais qui 
offre des inconvéniens quand elle échoue ; c’est peut être 
à la tentative de réunion et à l’échec éprouvé, qu’il faut 
attribuerla lièvre qu’a eue le malade, les vomissemens, etc. 

Les deux premiers jours la tumeur n’a pas diminué de 
volume , ce qu’on observe dans presque tous les cas de 
tumeur anévrismale opéiée par la méthode de Hunier. Le 


I quatrième jour un peu moins de volume et de tension , 
fluctuation vers le huitième jour, la cicatrice de la ponc¬ 
tion du trocart paraissait soulevée ,.on sentait aux envi¬ 
rons plus de fluctuation. On prévint le malade qde la rup¬ 
ture ne serait pas un accident dont il dût s’effrayer; il vaut 
mieux en effet que la tumeur s’ouvre alors que plus tard; 
et quand le cours du sang est bien suspendu, l’ouverture 
n’entraîne pas d’autre danger que celui de la suppuration 
et de l’infection. 

Il ne s’est fait aucune ouverture ; la fluctuation est de¬ 
venue de plus en plus apparente , mais la tumeur a dimi¬ 
nué de volume ; le membre a conservé sa chaleur, sa myo- 
tilité, sa sensibilité naturelles. Le malade faisait mouvoir 
trop fréquemment les orteils pour s’assurer de la possibi¬ 
lité des raouvemens, on l’a engagé à les laisser en repos. 
Bouillon coupé; un rouleau d’eau de Cologne pour masquer 
toute odeur. 

Le 24, bouillon, entier •, le aS, chute de la ligature su-, 
périeure; l’inférieure est probablement libre aussi, on 
n’exerce cependant aucun tiraillement. Elle est tombée le 
26 ; le malade prqnd des potages , il continue a bien aller 
et aurait pu déjà se lever et marcher si l’anévrisme exis¬ 
tait au membre supérieur. 

Depuis lors de mieux eu mieux, la tumeur a diminué 
de nouveau et se dissipera peut-être sans s’ouvrir. Nous 
ne reparlerons de ce malade que s’il survenait quelque 
accident imprévu. 

Anévrisme faux primitif de l’artère brachiale blessée dans une 
saignée, au pli du coude; ligature; guérison. 

Les exemples d’absence de tout mouvement appréciable 
d’expansion et de retrait dans une tumeur anévrismale, ne 
sont pas bien rares; voici, d’après M. Dupuytren lui- 
même , un cas dans lequel cette circonstance s’est présen¬ 
tée, et qu’il a observé en ville cesqours derniers. 

Un marchand de vin, très sanguin et sujet même à des 
hémorragies nasales inquiétantes, fut saigné pour ce 
même accident, et l’artère brachiale fut maladroitement 
ouverte. De là anévrisme faux primitif; appelé auprès de 
lui pour la première fois un mois après l’accident, ce chi¬ 
rurgien trouva dans la région du pli du coude et à la face 
interne du bras une tumeur volumineuse, d’un rouge vio¬ 
lacé , avec tension ; mais il ne put y découvrir aucun mou¬ 
vement d’expansion et de retrait. Il parait que la tumeur, 
après être demeurée en repos pendant quelques jours, 
prenait tout-à-coup de l’accroissement. Chaque fois elle, 
gagnait un peu plus vers l’aisselle, et pour peu qu’on ef 











attendu, il aurait fallu avoir recours à la ligature de l’axil- | 

se hata donc d’opérer ; une incision fut pratiquée à 
la partie supérieure un peu interne du bras. L’aponévrose 
fut percée avec une sonde pointue et incisée en haut et 
en bas ; et l’artère étant isolée avec quelque peine des nerfs 
qui l’entourent, elle fut liée sans que le malade éprouvât 
la plus légère douleur. Une seule ligature fut appliquée ; 
désormais j’en'appliquerai toujours deux, dit M. Dupuy- 
tren. (Voyez les motifs de cette détermination, numéro 84, 
tome IV). Al’instant même la tumeur parut moins tendue, 
mais la tension reparut. Plusieurs saignées ont été faites ; 
la ligature est tombée et il n’est survenu aucune hémor¬ 
ragie. Aujourd’hui la douleur est circonscrite , la fluctua¬ 
tion est marquée, sans tension; il est probable quelle 
guérira sans ouverture. 

Anévrisme de l’artère ancillaire sans battement dans la tumeur. 

A ce sujet M. Diipuytren cite un autre cas assez remar¬ 
quable qu’il a observé il y a vingt-cinq ans, où l’operation 
ne fut pas pratiquée : le malade succomba à 1 anevrjsrae; 
mais on n’ayait aussi découvert dans la tumeur aucun bat- 

L^sujet était une femme. et l’anévrisme avait son siège 
au creux de l’aisselle; la malade arriva ù l’Hôtel-Dieu , 
soi-disant avec une luxation du bras; une tumeur existait 
au creux de l’aisselle , peu volumineuse, mais diffuse, sans 
aucun battement; un examen prolongé en fut fait, et des 
doutes restèrent encore sur la nature de la tumeur ; un 
nouvel examen ne convainquit pas que c’était un ané¬ 
vrisme ; toujours pas de battement, vives douleurs; on 
crut sentir de la fluctuation ; tout fut prépare comme pour 
l’opération de l’anévrisme, et après avoir fait remarquer 
le doute où l’on se trouvait, un bistouri à lame excessive¬ 
ment étroite fut plongé dans la tumeur ; quelques gouttes 
de sang rouge artériel parurent aussitôt; un morceau de 
diachilon fut appliqué sur l’ouverture, puis un bandage; la 
malade ne perdit pas de sang, mais on acquit la conviction 
aue c’était un anévrisme. Nous nous proposions de taire 
la ligature de la sous clavière en faisant la section du scaCene 
antérieur (bien que nous n’eussions, dit le chirurgien , au¬ 
cune connaissance de ce qui avait ete fait en Angleterre ). 

La malade refusa obstinément de se soumettre a i ope¬ 
ration ; elle vécut encore quelque temps ; mais l’anevrisme 
prit du développement, et elle s'uccomba à une hemor- 
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furent remplacés par une très vive douleur dans le plexus 

brachial du même côté; l’expérimentateur sentaitcomm« 
nareniiriinitoiit le bras et les secous- 


'Expériences sa 
l’fiomme 


■ ta manière d’agir de la noiæ vomique s 
■ 1 ; par le professeur Louis BÊbacdi. 


(Suite du Numéro précédent) 

Expérience vi. Le 3o octobre, àhuit heures d» 
dans les circonstances indiquées-précedemment, MM. Lo- 
missetti et Beraudi reprirent leurs dangereuses tentatives. 
Le premier, dont le pouls donnait soixante-douze pulsa¬ 
tions par minute, prit six grains de noix vomique de là ma¬ 
nière accoutumée. La douleur de 1 oreille gauche que 
nous avons déjà signalée se manifesta presque aussitôt, 
mais avec encore plus de violence que précédemment ; 
elle fut accompagnée de bbrborygmes, de nausees qui 
cessèrent au bout d’environ un quart d’heure. A huit hc«. 
res et demie , le pouls offrait quatre-vmgt-huit hatte- 
mens il était mou et onduleux ; la face était rouge , et la 
salivation des plus abondantes; le pouls devint dur et plein 
et descendit à quatre-vingt-six pulsations. La te te n était 
nullement douloureus-e,mais la face devint livide; M. Lo- 
misselti éprouvait uiie vive chaleur tout le long de la cp- 
lonne vertébrale, et ù neuf heures douze minutes, la res- 
oîration devint difficile , il se manifesta des mouvemens 
nvulsifsdans le bras gauche qui cessèrent bientôt, et 


brachial du même cote; 1 experimeniaieui scuiciin>uuiui« 
un courant électrique parcourant tout le bras et les secous¬ 
ses tétaniques alternaient avec la douleur du plexus bra¬ 
chial; le pouls donnait alors soixante-seize pulsations. 
Vers neuf heures et demie tous les symptômes commen¬ 
cèrent à diminuer , il ne resta plus que les douleurs dans 
le dos qui alternaient avec celles du ventre et du bras; le 
pouls était à quatre-vingt-huit pulsations ; les douleurs 
dans la colonne épinière et,dans la région epigastnque 
persistèrent pendant tout le reste de la jouruee , toute la 
nuit et la matinée du lendemain. 

M. Béraudi prit aussi à la même heure et dans les mê¬ 
mes circonstances, six grains de noix vomique ; son pouls 
offrait alors soixante-seize pulsations par minute. A nuit 
heures et demie, violentes nausées , efforts répétés de vo¬ 
missement , douleurs-lancinantes dans le ventre le long de 
l’épine, dans le bras gauche et à la région ternporaledii 
même côté ; pouls irrégulier, soixante-huit pulsations. A 
neuf heures, tous les accidens sont augmentes , les dou¬ 
leurs du ventre, surtout du côté de la vessie, sont devenues 
presqu intolérables; le pouls est à soixante-six pulsation» 
et très irrégulier; la respiration devient laborieuse et il se 
manifeste des secousses tétoniques dans le bras gauche et 
les membres inférieurs; ces secousses alternent avec de 
vives douleurs dans la colonne vertébrale ; une sueur des 
plus abondantes vient ensuite diminuer beaucoup lessoul- 
frances de l’expérimentateur; le pouls revient à soixante- 
douze pulsations, puis vers dix heures a soixante-seize, 
Une forte céphalalgie et les douleurs lancinantes de 1 ab¬ 
domen contiLèrent tout le jour et toute la 
passa dans un sommeil très agite et interrompu par quel- 

qnes mouvemens convulsifs. , 

» Le malaise que nous avions éprouvé, dit M. Beraudi, 
et la crainte ^l’altérer profondément notre santé, mirent 
un terme à nos expériences, à toutes lesquelles naon col¬ 
lège , le docteur Pagliano, professeur de chirurgie, voü- 
12 bien assister, et dont il eut la complaisance de noter 
toutes les particularités et les résultats. 

,>L’exposition détaillée que nous avons donnée, continue 
l’auteur, deseffets'produits, dans l’état de f,’f 
s»s toujours croissantes de noix vomique, et d où résultent 
lespreuves les plus fortes de l’action éleciive dece medio - 
S sur la moelle de l’épine, cette ] 

uous,nous dispense de présenter ici, comme ® 

dinairement, des conclusions generales ; ils nous suffira de 
dire qr, qu^ant à l’action dynamique de la noix vomique 
dant^l’étatV santé, la coloration du visage, la rougeur 
de la langue, l’augmentation des pulsations du pouls, etc. 
ÎL^pStent d’affirmer que les effets de la voix vom 
que, dans l’état de santé, sont ceux d une substance ex 
?antè , et qu’ainsi elle jouit d’une action stimulante et exci 
tante sur les forces vitales. » „ ^ , 

Cette action est-elle la même dans 1 état de maladie ■ 

TclleestlaquestionqueM.Béraudicherchearesoud^^ 

le reste de son mémoire, dans lequel nous ne le suiv 
L- il nous suffira de dire qu’il expose avec candeur toulei 

Fes :ipinions des divers auteurs, et qu’il examine avec m- 
nartialité les observations qu’ils rapportent a 1 apP" “ 
ieurs opinions.. De cet examen et de celte 
scrupuleuse des faits, il tire la conclusion que la no x vo 
nique, sur le corps malade, n’agit pas ù la ‘^aniere des c n 
tro^stimulans, mais bien à la manière des stimulans et des 

^"^Dans cette seconde partie de son mémoire, 

traite de la strichnine et delà ^rueme, et de leui action - 
l’économie animale, mais nous n’en parlerons 
qu’il ne rapporte aucun fait qui Im soit propre et qm chang 
en rien ce que nous savons à ce sujet. 
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RÉPONSE DU D.' DUBOIS (d’Amiens) 

A ÜNE LETTREE INSifiiE DANS LES JOURNAUX POLITIQUES , PAR 
M. LE D' marc, MÉDECIN DU ROI, MEMBRE DE l’ACADÉMIE 
royale de médecine, chevalier de la légion D HON¬ 
NEUR , ETC. , ETC. 

Monsieur, 

Vous avez fait insérer dans la Galette des Tribunaux du 
09 avril dernier, et dans le Messager des Chambres du len¬ 
demain, une lettre dont je ne conçois pas bien le but. 

Il s’agit de la mort violente du dernier des Coudé ; vous 
avez prétendu et vous prétendez toujours que cette mort 
ne peut avoir été que le résultat d’un suicide. C est une 
opinion controversée aujourd’hui : je m’attendais que vous 
alliez ou combattre mes argumens, ou nous instruire de 
la découverte d'une nouvelle preuve du suicide,-d uri 
nouveau fait soit matériel, soit psychologique ; je ny ai 
rien vu de semblable. 

Vous avez recours aux journaux politiques pour nous 
apprendre que vous avez été fort étonné de voir un homme 
de la jeune France consigner ses travaux dans la Revue 
médicale t voulez-vous par là jeter du doute sur mes opi¬ 
nions? Dans ce cas je vous apprendrai qu’il est une pierre 
de touche aujourd’hui pour juger les hommes sous ce rap¬ 
port, c’est l’examen de leur conduite pendant la grande 
semaine de juillet; si vous le voulez, nous exposerons l’un 
et l’autre ce que nous avons fait pendantces jours mémo¬ 
rables. 

Vous dites ensuite qu’elle est de toute fausseté, cette 
assertion que j’ai émise, que vous vous étiez refusé à toute 
discussion dans le sein de l’académie, et vous en appelez 
au témoignage de ce corps savant : M. Marc, songez quelle 
est votre position, et, la main sur la conscience, dites 
s’il serait généreux à vous de mettre dans une alternative 
désagréable beaucoup de vos collègues de l’académie? 
C’est une épreuve que je ne vous engage pas à tenter. 
Maintenant il faut vous rendre justice, vous avez fait 
■ preuve, à cette occasion , d’une adresse peu commune : 

' VOUS avez rendu M. le professeur Orfila solidaire de vos 
opinions , probablement sans qu’il s’en doutât.« Cen’est 
«pas ma faute, dites vous malicieusement , si les hom^a- 
» blés académiciens qui ont parlé, et parmi lesquels il suffira 
s de citer ,M. le professeur Orfila, ont confirmé _ mes opi- 
Dnions.vAu risque de vous étonner encore, je soutiens 
qu’il n’est pas vrai que M. Orfila ait confirmé vos opinions. 

Losque M. Orfila a demandé la parole, on venait d’in¬ 
terrompre M. Castel, qui voulait faire des objections ; aussi 
M. Orfila a-t-il eu soin de dire qu’il ne désirait que faire 
une remarque étrangère à la question en litige, qu’il vou- 
loit rappeler seulement que la sugillation peut manquer, 
bien que la suspension ait eu lieu pendant la vie. Etait-ce 
là confirmer vos opinions? Vous deviez être convaincu du 
contraire, mais c’est une bonne fortune que de ranger de 
son côté une autorité en médecine légale telle que M. Or- 

^*Ouant à M. Castel, vous avouez qu’il vous eût paru 
déplace nt vous engager avec lui dans une discussion que 
vous appelez grammaticale; restait à prouver si cette dis¬ 
cussion était bien grammaticale : pour moi je croyais que 
lorsqu’on parlait de point d’appui, de mouvement des 
membres, dans le cas de suspension, on ne parlait pas de 
grammaire. 

Quoi qu’il en soit de tous ces faits ,_leur discussion pour¬ 
rait devenir interminable, et le public médical n y gagne¬ 
rait rien. , 

Ce qui doit et peut être juge, c’est ce que nous avons 
écrit l’un et l’autre; désormais mettez de côté toutes.ces 
insinuations.d’esprit de parti,n’écriYCz plus dans les jour- 
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naux politiques, ne vous adressez plus aux; gens du tqunde, 
restez dans la science et ne rappelez plus ces bruits odieux 
qu’ou a fait courir sur votre compte; rien de semblable 
ne doit venir sous la plume d’un médècin. 

Vous avez promis d’entrer dans une discussion approfon¬ 
die des faits : je vous attends, c’est ainsi qu-’on doit ré¬ 
pondre aux objections, et non venir interpeller publique¬ 
ment un jeune confrère qui assiste aux séances d’une com¬ 
pagnie savante. 

Agréez, etc. 

Dubois d Amiens. 



LE JEUNE DOCTEUR. 


Fragment tiré de ses œuvres. 

On inspire à la plupart des jeunes gens une idée dont la 
fausseté leur nuit beaucoup , lorsqu’on leur persuade que 
le talent leur suffit pour arriver à la richesse et à la gloire. 
Point de situation plus triste, par exemple, que celle d’un 
jeune docteur qui vient à Londres, sans amis, sans argent, 
sans protecteurs. Que d’efforts pour conquérir, ce patro¬ 
nage si nécessaire ! et combien souvent ces efforts malheu-. 
reux aboutissent au désespoir et à la misère Dans ce pays 
d’gristocratie et de mode, une clientelle ne s’acquiert pas, 
si vous ne trouvez, parmi les puissans et les riches, cet 
appui qu’ils refusent si fréquemment au talent modeste et 
inconnu. J’ai éprouvé toutes les angoisses d’une telle situa¬ 
tion , mes travaux et mes efforts ont été long-temps stéri¬ 
les, le hasard seul est venu me sauver. 

Né dans une famillepauvre , dont les ressources s’étaient 
épuisées pour me donner l’éducation medicale sur la¬ 
quelle mon avenir reposait, je me trouvai à Londres à 
26 ans, riche de 100 livres sterling (3,5oo fr.), d'une 
somme légère qu’un juif m’avait prêté à raison de quinze 
pourcent, possesseur de quelques ouvrages de sciences et 
marié à une jeune personne sans fortune. 

La jeunesse est confiante, je chassai de mon esprit les 
tristes pensées qui l’avaient obsédé un moment; et bientôt 
on vit briller, sur la porte d’une maison modeste, mais 
propre, situé dans uti quartier aristocratique, mon nom 
gravé sur une plaque de cuivre étincèlant, et précédé du 
titre Docteur.' 

Une stricte économie présida à tous mes arrangemens 

domestiques; six mois s’écoulèrent. 

A peine deux ou trois malades du second ordre avaient- 
ils eu recours à mes soins, je me trouvai perdu dans le 
vaste océan de la capitale. Pendant le jour, je marchais au 
hasard, nie promenant à travers les rues, comme .si de nom¬ 
breuses visites eussent réclamé ma présence. L’horizon, au 
lieu de s’éclaircir, se couvrait chaque jour de nuages. La 
liste de mes relations était courtè; j^étudiais mon art et ne 
connaissais pas les ressources de l’intrigue. Insensé! mon 
peu de connaissance du monde me perdait; j’avais cru 
qu’il suffisait, pour être médecin et pour s’achalander, de 
faire connaître au public la profession qu’on exerce et d’en 
remplir les devoirs avec talent, je fus cruellement dés- 

jrredoublai d’efforts pour m’introduire dans quelques 
maisons; inutiles tentatives : j’étais trop jeune. On n’avait 
nulle confiance en moi; je n’avais point de voiturefi) : ma 
. femme était simplement vêtue, et mon extérieur, dénué 
de grâce, militait contre moi. 

Que lès jeunes médecins se souviennent de cet avis •: 
une figure noble, agréable, ouverte, l’élégance des ma¬ 
nières sont les premières nécessités de leur profession. 
Les portes se ferment devant un docteur maltraité par 
la nature, elles offrent un accès f acile an médecin qui se 

(il O Londres, Londres que tu'ressembles à Parîfü 

' ' (îVcitfl du Rédacteur}. 
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présente bien. Le premier des deux peut guérir ses mala¬ 
des , le point important c’est de leur plaire. 

Le relevé de mes recettes, pendant la première année , 
a quelque chose de comique et de ridicule'dans son exi- 
guité. Mais l’espèce de succès que venait d’obtenir un es¬ 
sai de littérature médicale, m’inspira une idée : je crus 
pouvoir imiter plusieurs de mes confrères dont un ou vrage 
avait commencé la fortune, en .attirant sur eux les re¬ 
gards du public. Les maladies des poumons avaient été 
pour moi un objet spécial d’études et d’expériences. Pen¬ 
dant six mois je travaillai jour et nuit à mettre en ordre les 
matériaux que j’avais réunis. Avec quel battement de 
cœur je le vis terminé! que d’espérances attachées à ce 
manuscrit ! quelle perspecli ve de bonheur et de renommée, 
s’il réussîssaitl mais il fallait le faire imprimer; je me 
rendis chez un libraire, éditeur de ces sortes d’ouvages 
et je fus repu avec upe politesse remarquable. 11 écouta 
sans impatience le développement de mes idées ; il discuta 
avec moi fort complaisamment les principaux points de la 
théorie nouvelle que je proposais. Il semble que j’avais ex¬ 
cité son intérêt. Je voyais cet œil gris et terne du com¬ 
merçant et du spéculateur S'arrêter sur moi avec une ex¬ 
pression bienveillante. J’espérais qu’il allait se charger du 
débit de mon ouvrage : hélasI U êta gravement s.es lunettes 
et m’assura que sa détermination était prise, et que ja¬ 
mais, sous aucun prétexte, il ne publierait d’ouvrages de 
médecine pour son propre compte. 

< Est-celà, lui dis-je avec douleur, votre résolution dé¬ 
finitive ? »Ma voix se refusait à prononcer ces paroles. 
B Oui , me répondit le libraire; définitive !» Je replaçai 
le manuscrit dans ma poche et je sortis le désespoir dans 
l’ame. 

Quelques jours après, appelé à la consultation avec un 
docteur célèbre , je crus que cette circonstance , en prou¬ 
vant à l’un de mes confrères, plus avancé que moi dans 
la carrière médicale, la capacité d’un jeune collègue , l’en¬ 
gagerait à me servir, je ne m’attendais pas à l’outrageante 
condescendance qu’il me témoigna. Je venais de faire une 
remarque fort juste, prononcée avec cette modestie que 
ma politesse me commandait. 

« Vous croyez donc, mé dit cet homme avec arrogance, 
que c’est d’apopléxie qu’il s’agit ?- 

—-»Elle est,à craindre ; répliquai-je. 

—•«Jeune homme, reprit-il, dirigeant sur la femme 
du malade un regard où se peignait une insolente pitié, 
je vous donne ma parole d’honneur qu’une apoplexie et 
une épilepsie sont choses tout à fait distinctes, -r- En vé¬ 
rité , monsieur. » ..... 

Ces paroles , accompagnées d’un air de dédain iinpossi-r 
ble à décrire, produisirent leur effet. La maison où je me 
trouvais introduit me fut désormais fermée; il avait suffi, 
pour m’enlever la confiance et me bannir de cette lamille 
que je connaissais à peiné, d’une phrase de mépris. 

Que d'outrages plus amers encoré que celui-ci ne fus-je 
pas obligé de dévorer ! continuer ce long récit de pei¬ 
nes cuisantes et d’injures qu’il me fallût supporter^ n’est- 
ce pas exposer le lecteur au même supplice que j’éprou? 

^ , J, » 

Le peu de secours que je recevais sous forme a aumô¬ 
nes , était quelquefois accompagné de lettres si insultan¬ 
tes! en voici un exemple : un de mes confrères me fit par¬ 
venir une guipée avec le billet que voici : 

tt Le docteurR.... ne peut rien faire pour le docteur...... 

» il place une guinée sous le pli de cette lettre etalhon- 
nueur de lui rappeler qu’on s’expose à une ruine certaine 
oqiiaad on entre, sans ressources pécuniaires, danslacar- 
»rière où le docteur.aurait dû ne pas s’engager. » 

Après le récit de beaucoup d’autres infortunes, notre 


pauvre docteur arrive enfin à la circonstance toute de ha¬ 
sard qui le fit surnager dans le monde. 

Je me trouvaisun soir, vers huit heures, âaoa Huy mar¬ 
ket, où na\le occupation ne m’amenait; mon œil égaré 
comme mes pas s’arrêtait sur l’affiche deTOpéra. En grand 
cri, partant de l’endroit où se trouvaient les voitures, 
parvint jusqu’ù moi ; je m’élançai de ce côté. 

Unlanda-vv, dont le.s chevaux effarouchés reculaient, 
avait atteint le bras gauche d’une jeune personne placée 
dans une autre voiture ; je me trouvai à portée d’arrêter 
les chevaux effrayés , les deux carosses se débarrassèrent, 
et je m’empressai de me diriger vers la jenne personne. 
Son épaule était luxée, et nue blessure énorme faisait ruis¬ 
seler le sang de son avant-bras. 

En homme <!gé, le comte B... tenait dans son bras la 
jeune fille évanouie ; je fis connaître ma profession. Le 
comte B... s’empressa de me faire monter dans sa voilure. 
A quoi tiennent et la fortune des hommes et leur misère? 
le hasard en décide. Get accident si fortuné, si peu prévu, 
et où un sentiment d’humanité naturelle, plutôt qu’un 
calcul d’intérêt me fit employer les ressources de mon 
art, changea tout ù coup mon existence. 

Le sort las de m’accabler me devint favorable , la fa¬ 
mille du comte dont je devins le médecin habituel, m’in¬ 
troduisit dans plusieurs nobles familles et ainsi se forma le 
patronage sans lequel ma ruine allait s’accomplir. 



Parts.—M. de Montalivet vient enfin d’achever ce qu’a¬ 
vait commencé M. Barlhe. L’ordonnance du i6 février 
dernier, qui créait à la Faculté de médecine une ch.aire 
de pathologie et de thérapeutique générales, est complétée 
par l’ordonnnance du 3o avril, qui nomme le titulaire. 
Ainsi malgré la protestation de l’école, malgré le désaveu 
de l’opinion publique, le ministère, après avoir long¬ 
temps hésité, est parvenu de tâtonnemens en lâtonnemeos 
à glisser inaperçue dans une foule d’autres nominations 
provoquées par un jour de fête, la nomination deM. Brous¬ 
sais. C’est un essai; s’il réussit, MM. Floiircns et autres 
n’attendront pas long-temps Que de peines a eues M. 
Broussais pour arriver, combien de temps et de démar¬ 
ches , lorsque , s’il avait préféré entrer par la bonne voie, 
le succès lui eût été si facile et si prompll-.-. 

—.M. le professeur Duboi.s a donné sa démission de la 
place de doyen de la Faculté de médecine, que son êge 
avancé et ses souffrances ne lut permettaient pas de garder 
plus long-tems, 

—M. Orfila est nommé doyen de la Faculté; nous n’a¬ 
vons rien ù dire de sérieux contre celle nomination , si ce 
n’est que la place de doyen devrait être décernée par les 
profe-sseurs eux-mêmes, et non adjugée par un ministre. 

—M. le professeur Dubois a été nommé officier de la 
légion d’honneur sur la proposition de M. d’Argoqt, mi¬ 
nistre du commerce et des travaux publics. 

— Le fils du célèbre Pinel, M. Scipion Pinel, a été 
chargé par le comité polonais de se rendre à Varsovie. 

—M. le docteur Foy est aussi parti comme pharmacien 
pour la Pologne, jl y a quinze jours environ, envoyé par 
le même comité. 

—Aujourd’hui a eu lieu l’ouverture du concours pour la 
chaire de physiologie. 

L’espace nous manque pour faire connaître quelques 
incidens qui sonjtsurvenus,etyjoindre quelques réflexions. 
Grâce à un furonele que M. Gerdy a sous le bras ; nous 
aurons le temps d’y revenir, la première séance étaiit ren¬ 
voyée à lundi prochain, midi. 


PARIS. —IMPRIMERIE UE BliTHE.NÉ, RUE PALATINÊ ,-N"5. 
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HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Service de M. Gdersent. ' 

Ramollissement du cerveau ; méningite. 

Une jeune fille, figée de 11 ans, d’une constitution déli¬ 
cate, n’ayant jamais eu ni gourme, ni glandes engorgées, 
fut admise à l’hôpital le 14 août, accusant huit jours de 
maladie. 

Le jour de son entrée elle était 'dans Tétât suivant : fa¬ 
ciès tantôt pâle, tantôt coloré, céphalalgie intense, in¬ 
somnie, vue faible , yeux douloureusement affectés par la 
lumière; langue naturelle, vomisseinens, douleur â Tépi- 
pstre et derrière le sternum, constipation depuis plusieurs 
jours, diminution de l’appétit, soif vive, pouls fréquent, 
chaleur de la peau peu élevée, respiration inégale, fai¬ 
ble, suspirieuse. Lorsque la malade est couchée sur le 
côté, la douleur de tête se fait sentir dans la partie qui est 
en contact avec l’oreiller ; lorsqu’elle reste en supination , 
c’est au fond que la douleur se fixe. — Prescription : là 
malade tiendra la tête découverte. Ventouses scarifiées d la 
nuque et aux tempes, lavement purgatif, chiendent édulcoré. 

Le 15, délire pendant la nuit; le matin, douleurs à la tête 
et à Tépigastre; langue nette et humide, pupilles dilatées , 
pouls à soixante-seize, loquacité extrême ; la malade crie 
a chaque instant : j’ai faim, j’ai faim. Hydromel, lait 
coupé, sinapismes mitigés aux membres inférieurs. 

Le 16, hier dans la journée, délire, la malade n’a pas 
reconnu sa mère , elle a pris son lait et n’a point demandé 
à manger. Le soir, agitation extrême , convulsions; on est 
obligé de l’attacher. 

Aujourd hui, affaissement, somnolence. Interrogée sur 
le siège de sou mal, elle porte la main à la tête ; en appli¬ 
quant la main sur le ventre on lui fait pousser des cri»; la 
langue est sèche, la malade boit avec difficulté et avec ré¬ 
pugnance; les pupilles légèrement dilatées sont sensibles 
i la lumière. Chiendent, hydromel, ventouses à la nuque et 
aux tempes , lavement purgatif, sinapismes aux pieds. 

Le 17, pas de délire, l’intelligence est saine, la malade 
répond aux questions qu’on lui adresse, céphalalgie tou¬ 
jours intense, sans altération de la sensibilité et de la myo- 
tilité, point d’évacuations alviues. Douze grains de calome- 
lus en trois prises , lavement purgatif. 

Le j8 , hier, dans l’après-midi, délire, convulsions gé¬ 
nérales de courte durée, malgré l’emploi du calomelas et 
ou lavement purgatif, il n’y a pas eu de selles. 

Ce matin, tête brûlante', peau frafehe, pouls à sDixantc- 


douze, soif vive, il y a eu une sellétrèsaboudanle ; le ven¬ 
tre est douloureux à la pression , surtout dans la région 
ilio-cœcale. Ventouses scarifiées à lanuque etauxtempes, calo¬ 
melas, seize grains en quatre prises, cataplasme émollient sur 
le ventre, chiendent, hydromel. 

Le 19, il y a eu quatre selles, pouls petit à quatre- 
vingt-quatre, langue blanche et sale par moment, grince- 
mens de dents, pupilles dilatées, strabisme de Tœil gau¬ 
che, moins de sensibilité dans le bras gauche que dans le 
bras droit ; mouvemens automatiques de ce dernier; tête 
chaude , extrémités froides. La malade demande des ali- 
mens avec instance. Quelques cuillerées de lait, application 
du marteau d’eau. 

Le 20, pendant l’application du marteau, grincement 
des dents; la malade sort de son assoupissement, mais 
bientôt après affaissement, somnolence , la sensibilité des 
deux bras est redevenue égale ; il n’y a pas eu de selles, 
Seton à la nuque, lavement purgatif. 

Le 21, la malade agite beaucoup ses bras et ses jambes, 
elle ne parle pas, ne répond à aucune question, et ne pa¬ 
rait pas même les entendre ; son pouls est plus plein et 
plus développé qu’hier, il bat quatre-vingt-huit fois par 
minute. Face colorée par moments, pupilles dilatées, 
front brûlant. Chiendent, hydromel, lavement purgatif, 
quelques cuillerées de lait. 

Le 22, même état, même prescription. 

Le 23, pouls à cent huit, intelligence nulle, affaisse¬ 


ment, peau du front brûlante, pupilles dilatées et insen¬ 
sibles, dévoiement, ventre déprimé, contraction des 
membres supérieurs , strabisme. Calomel. 

Le 24, pas d’évacuation; pouls à cent vingt-quatre, le 
ventre n’est pas sensible à là pression, Tintelligence pa- 
raît plus saine ; la malade entend les questions qu’on lui 
adresse; la déglutition est plus facile, légère contraction 
des membres, mouvemens automatiques des bras pareils 
à ceux que fait un aveugle , lorsqu’il marche sans guide et 
sans appui. Chiendent, hydromel, lait coupé. 

Le 25 , rougeur érysipélateuse de la joue, de la tempe 
et de l’oreille gauche, abattement, carphologie , le bras 
gauche est plus faible que le droit, la langue se dévie un 
peu à gauche, ventre très déprimé, indolent. Même pres¬ 
cription. 

Le 26, l’érysipèle a fait des progrès; la peau de la 
est très sensible et très douloureuse, les selles et les 
nés sont rendues involontairement ; la plaie du séton sm ” 
aspect grisâtre, le pus qu’elle donne.est séreux et 
odeur infecte; la sensibilité des membres est obtuit ' 
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rmileauche, au nireau de l’œil existe un ra.nolhssemont 

a cornée dans l'étendue d'une ligne et demie eoTiron. 
m6me état. Chieiulent avec acétate d’ammomaqae 
dm^'gros, potion avec eau de tilleul, de feuilles d oranger 

d„ C6,és.„.h. .O.J 

e-miractés les bras, les jambes et le tronc se roidissent 

Lvité est formée par le cote gauche. C est un yenlab e 
pleurostolhonos gauche. La figure est décomposée, ^ 
fesoiration brusque , haletante, suspirieuse, 1 haleine fe- 
tldr, le pouls à eent trente-deux ; le ramollissement de la 

cornée n’a pas fait de progrès. où la ma- 

Cet état a persisté jusqu a cinq heures du son, o 
lade a succombé. 

Nccropsie. 

Tête. — Caillots dans le sinus longitudinal supérieur, 

optiques. Toutes les parties sont réduites en unesubs ance 
demi-fluide, semblable à de la substance cerebrale delayee 
dans l’eau :■ le septum luciduin est ramolli ; les parois su- 
_ iiniî trontrîfîiilcs ont subi la meme al- 


Le 2, même état qu’hier, sauf une légère diminution 
de la contracture des membres ; pouls à quatre-vingt- 
seize. Deux sangsues derrière chaque oreille. 

Le soir, abattement extrême, resserrement des machoi- 
res, les membres supérieurs sont très raides et portés 
dans l’extension et la pronation forcées ; les membres in¬ 
férieurs sont portés dans l’adduction ; le tronc et la tête 
sont renversés en arrière ; la sensibilité est plus prononcée 
dans le bras gauche que dans le bras droi,t ; les membres 
pelviens et l’abdomen paraissent insensibles; ventre bal¬ 
lonné, yeux fixes, pupilles contractées, gémissemens , 
raie trachéal; pouls donnant cent trente pulsations par mi¬ 
nute; cet état persiste jusqu’à la mort qui a lieu dans la 
matinée du 3 juin. 

Nécropsii 


Habitude extérieure. — Cadavre amaigri, membres rai¬ 
des, tégumens de l’abdomen verdâtres. . , 

Cavité céphalo rachidienne. — Le sinus longitudinal su¬ 
périeur de la dure-mère contient un caillot de sang ; il 
n’ex!3te pas d’adhérence entre les deux feuillets de l arach- 
noïde ; cette membrane ne contient pas de liquide dans sa 
cavité; la pie mère de la surface convexe du cervepu pa¬ 
raît très peu injectée ; on incise le cerveau eri place ; les 
. ... 1... e —. ...-0 saillie considérable , au 


drsl“au;âe6eptumlucidum’estran.olli; les parois su- ju,endus font une saillie considérabl, 

oérieures et latérales des ventricules ont subi la œeme a - on les incise il s’en ecou e cinq ou six onces 

Aération; épanchement gélatiniforme, jaune verdâtre à la sérosité claire; la voûte à trois piliers est réduite en 

basÏÏiïcerveau, surtout entre la protubérance annulaire blanchâtre ; le tissu des lobes postérieurs des 

Pt Hn rAtédroit; cette nialiere est adhe- y ,_uAL:.=rvivi.rMa P«th1;inc. crémeux, demi-fluide ; les 


ba«ie duderveau, sunoui eniiu la -- 

elle cervelet, et du côtédroit; cette matière est .adhe- 
' rente à l’arachnoïde ; le iuber cmereum est gonfle, mou. 

Les organes contenus dans la poitrine n offrent lien d 

"“L’cltomac et les intestins ne présentent pas d’altération 
bien remarquable. 

Ramollissement du cerveau ; pneumonie partielle; tubercules 
des ganglions bronduques. 


One mio . SsÉ« d» e moi.. encore l"'!'’ 

i„Sei,f;Uren.por..dm,,. 0 5,^ 


üsiïiSïSî 

amaigrissement notable Depms quatre 

elle n’a cessé de tousser. Il y 


i;s;',’oir:ifp:ê. trï driu., «« 

Jâte est for‘---‘j:„7"^::rfixesTp«p2 

malade sur son sea t. • part et d’autre; le 

pouls e,t a cent VI g q .^jj.gptgau sommet du pou- 

cote droit delà côtés, ventre bal- 

r"-’ i':;Tux"ph 

'• rS'heore. d» soie. 


une uiJtMü .. w , li. au f ^ 

deux hémisphères est blanc, crémeux, demi-fluide . 
ramoHissemens ont à peu près un pouce de dianr.etre dans, 
tous les sens ; celui du côté droit est plus étendu ; les par¬ 
ties ramollies paraissent iTêtré formées que par la sub¬ 
stance blanche ; les plexus choroïdes sont pales ; les cou¬ 
ches optiques et les corps striés ne présentent rien d anor- 
mal ; le tissu sous-arachnoïdlen de la base du cerveau est 

*'^'^Le cervelet et la moelle épinière sont exempts d’altera- 

Cavité thoracique. - La muqueuse bronchique est géné¬ 
ralement pâle ; les ganglions bronchiques sont farcis de 

'“u;tm;“p,iooh. ... ..id, ..of on .o,.o de pn.o- 
monie vers son sommet ; le poumon droit contient une 
srande quantité de granulations miliaires. 

T (> cœur et l’aorte sont sains. 

Cavité abdominale. - Tous les viscères 
cette cavité sont pâles , ils ne présentent pas de lésion ap¬ 
préciable, la rate seule contient deux tubercules du volume 

d’im pois. 


ACÂDtàmC DE MÉDECINE. 

Séance du 5 mai. 
Présidence de M. AdeioS. 


Àltéralion dw seigle ergoté. Allocution au Roi. Leltre de 

M Zéry; rahort^deM. Kergaradec; autre rappar de 

M Castel; discussion d ce sujet; lettre de M. Bo y, 
discussion dans l’académie au 
dans le concours de physiologie ouvert d la faculté. 


M Planche demande la parole à l’occasion du procès- 
verbal de la dernière séance. Il désire faire remarquer que 
dans la variété des effets produits par le seigle 
aurait dû tenir compte de l’altération de ce medicamcn . 
M. Double demande en quoi consistent ces alteraliom.Jl 
commence par se décolorer, répond M. Planche , puu 
'rr.vre d’Le sorte de moisissure , il a une autre odeur, 
H perd sa saveur, etc. , etc. C’est sans- doute pour cela, 










ajoute tl. Mérat, que tantôt le seigle ergoté est si actif, et 
que tantôt ii ne produit rien. 

ftl. le président annonce à l’assemblée que le Conseil 
d’admi-ssion après s’être adjoint dix membres tirés au sort, 
a eu l’bonneur d’être présenté an Roi . pour lui offrir les 
hommages de l’académie ; il rend compte du discours 
tenu à cette occasion ; quant à la réponse du Koi, comme 
leJtfiwjVmr ne l’apas encore publiée oflioiellemenl, il crain¬ 
drait de l’altérer en cherchant à la reproduire ; toutefois il 
affirme que cette réponse est pleine de bonté pour l’aca¬ 
démie. (Applaudissemens dfins quelques parties de l’as¬ 
semblée). 

Le bureau donne ensuite lecture d’une lettre de M. Emé- 
TJ, conçue en ces termes :« MM. vos honorables suffrages 
m’avaient appelé à faire partie du jury chargé de nommer 
un professeur à la chaire de physiologie, vacante à la Fa¬ 
culté. Je viens vous informer que j’ai donné ma démission 
et vous en exposer les motifs. 

«Ayant été récusé par l’un des quatorre cnncurrens, 
j’ai cru qu’il était de mon devoir de me retirer et de ne 
pas attendre la décision du jury. J’ai pensé que q«^nd on 
avait l’honneur de vous appartenir et de vous représenter, 
on devait se conduire digneme.U; que pour cela il.ne suf¬ 
fisait pas d’agir avec probité , franchise et loyauté, mais 
qu’en outre il ne fallait pas permettre qu’on vous plaçât 
dans une position fausse, ni qiFon put élever le moindre 
doute sur votre probité; je soumets ma conduite à vo¬ 
tre jugement éclairé et je désire vivement qu’elle obtienne 
votre approbation. 

«J’ai l’honneur, etc. EaéBY. » (Marques générales d’ap¬ 
probation). 

La parole est à M. Kergaradeo, pour un rapport sur un 
mémoire de ,M. Robert de Langres; ce mémoire a pour 
titre : Des indications pratiques des fièvres continues en 
général. 

Dans ce Mémoire, dit M. Kergaradec, l’auteur a cher¬ 
ché non-seulement le traitement qui convient aux diverses 
fièvres continues , mais encore aux différentes périodes 
d’une mêmefièvre. M. Robert considère les fièvres en elles- 
mêmes, sans toutefois chercher à en expliquer la nature in¬ 
time. Il les divise comme anciennement en essentielles et en 
symptomatiques. Il signale l’erreur de ceux qui placent le 
siège des fièvres dans la membrane muqueuse gastro-in¬ 
testinale. Pour tous les détails, M. Robert suit presque à 
lu lettre la classification de la nosographie philosophique. 
En un mot, dit le rapporteur, il se place sur le terrain où 
l’on se trouvait avant les progrès de la médecine physiolo¬ 
gique. 

Quant au traitement, l’auteur cherche à mettre en garde 
les praticiens contre l’abus des émissions sanguines. Ce¬ 
pendant il regarde comme possible en certains cas la 
phlogose de? voies digestives; mais cette phlogose, suivant 
lui, ne justifie pas'untraitement exclusif. Il veut des exci- 
t.ms lorsque la réaction n’est pas assez prononcée. Mais 
dans le plus grand nombre de ces cas, il pense qu’on doit 
attendre les efforts de la nature. Le rapporteur propose le 
dépôt honorable de ce Mémoire dans les archives de l’Aoa-i 
déraie, et demande des remerciraeus pour l’auteur—- 
Adopté. 

M. Castel lit un rapport assez étendu sur une observa¬ 
tion d’hémiplégie accompagnée de lésions intellectuelles 
remarquables. Ces lésions, M., Castel les explique physio¬ 
logiquement et raétaph.jslquement.,Suivant lui, la perte 
de la mémoire tient à la diminution de la sensibilité, et il 
pose en principe général que tout est relatif, dans les phé¬ 
nomènes de l'intelligence, aux diverses proportions de 
la sensibilité et à l’action des excitans ; car, ajoute M. Cas¬ 
tel, il y a des stiniulans moraux comme il y a des stimulons 
physiques. 

M. Bouillaud demande b parole ; il reproche à M. Cas¬ 


tel d’avoir fait plutôt de la métaphysique que de la phy¬ 
siologie; M. Castel, dit-il, n’a considéré la mémoire que 
d’une manière générale , niais il y a des mémoires parti¬ 
culières, déterminées et bien distinctes, celle des adjec¬ 
tifs, celle des choses; par ex; tantôt l’une et tantôt l’autre 
prédomine; ou bien dans certains cas on a trouvé des 
lésions correspondantes dans le cerveau; M. Bouillaud 
rapporte qu’il a publié des observations à ce sujet, obser¬ 
vations attaquées par M. Lallemand; en ce moment, 
M. Bouillaud travaille à une réfutation de ces atta¬ 
ques. 

M. Castel conteste le siège distinct de la mémoire dans 
le cerveau’; suivant lui. c’est une fonction générale sou¬ 
mise aux lois de la sensibilité. 

Après quelques antres remarques de M. Rochoux 
sur l’organologie-, l’Académie adopte le rapport de 
M. Castel. 

M. le.président donne lecture d’une lettre de M. Bally , 
du même genre que celle de M. Emery-, de telle sorte 
que l’Académie n’a plus que trois membres dans le jury 
pour le Concours de physiologie. Cette remarque frappe 
M. Double, qui demande s’il ne serait pas convenable de 
remplacer les démissionnaires. M. Bouillaud demande la 
parole; il dit que le moyen de bien distinguer les objets, 
c’est de les grossir. Eh bien! supposez qu’on ait récusé tous 
les membres de l'Acadéiniç, ne sentez-vous pas la néces¬ 
sité de renvoyer de nouveaux membres, afin que l’Acadé¬ 
mie fut représentée dans le concours? C’est une garantie 
récemment accordée aux concurrens, vous ne pouvez les 
en priver. 

M. Desgenettes dit que jusqu’à lundi on aurait le temps 
de convoquer une assemblée extraordinaire pour régler 
cette affaire , fort grave d’ailleurs. 

M. Adelon s’élève fortement contre le remplacement 
proposé. Suivant lui ,1e ministre n’a pas donné cette nou¬ 
velle mission à l’Académie, etc., etc. 

La discussion s'échauffe; M. Double dit que si on vou¬ 
lait s'en tenir ainsi au réglement, la Faculté, pour juger 
seule, n’aurait qu’à faire récuser par Un candidat tous les 
membres de l’Académie ; ii propose de nommer une com¬ 
mission cbai gée d’iuforrner l’autorité de l’état des choses. , 
M. Rochoux approuve cette mesure ; il ne faut pas, dit-il, 
nous donner sans cesse l’autorité comme un obstacle aux 
améliorations, il faut quelquefois lui supposer de bonnes 
intentions. (On rit.) 

La proposition de i\î. Double est mise aux Voix et adoptée 
à une forte majorité. 



FACULTÉ DE IVIÉDECÎNE DE PARIS. 

Concours pour une chaire de physiologie. 

Nous avons annoncé l’ouverture de ce concours. Voici 
les particularités que nous avons promises : 

D’abord, en séance privée, M. Duméril avait protesté 
contre le tirage au sort d’un nouveau juge en remplace¬ 
ment de M. Boyer, blessé à la jambe ; il voulait que le 
premier suppléant prît sa place; on lui a objecté avec 
quelque raison, ce nous semble, que le concours n’étant 
pas ouvert on devait et pouvait élire; M. Duméril parais¬ 
sait vouloir se retirer : il n’a pas paru au commencement 
de la séance. Cependant ce professeur a adressé une lettre 
aux concurrens pour leur exposer le cas ; ces messieurs 
lui ont témoigné le désir de le voir siéger, il a cédé et 
pris place. 

M. Dupuytren avait été nommé président, M. Adelon , 
secrétaire. 

Après la lecture des divers articles du règlement, etc., 
les concurrens s’étont retirés, soût revenus, et M. Piorry 
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a annoncé que M. Defermon récusait M. Bally, dont il a 
combattu les opinions sur la fièvre jaune de Barcelone. 
M. Gerdy a récusé M. Emery à cause de la discussion 
qu’ils ont eue euseoible. Les juges se sont retirés à leur 
tour, et après une heure au moins de débats, ils sont ren¬ 
trés. Le président a annoncé que M. Emery, qui déjà avait 
offert sa démission, l’a donnée sans hésiter et par écrit, 
que la récusation de M. Bally a été rejetée par ii voix 
contre a (i). 

Nous allions oublier une lettre de M. Andral qui 'a été 
lue au commencement de la séance; ce juge s’est récusé'à 
cause de sa parenté avec M. Hippolyte Royer-Collard. Ou 
M. Andral devait rester aujourd’hui, ou il aurait dû se 
retirer quand il avait à siéger comrne juge dans le concours 
pour l’agrégation, où figurait aussi M. Royer-Collard. 
Nous ne sachons pas que les liens de parenté qui unissent 
le professeur et l’agrégé se soient resserrés depuis lors. 
M. Andral aura de la peine à échapper au dilemme que 
noos lui posons. 

M. Gerdy ayant unfuroncle Sous le bras, a demandé et 
tous les concurrens ont appuyé sa demande, que les épreu¬ 
ves fussent interverties et qu’on commençât par la ques¬ 
tion orale. 

Le règlement s’opposant à cela, MM. les juges , autori¬ 
sés par un de ses articles, ont renvoyé la première séance 
à lundi prochain gmai.pour le tirage au sort de la question 
qui fera le sujet de la composition écrite. 

Voilà les faits ; nous pouvions y joindre le récit-.de cer¬ 
taine discussion demi publique sur le rétablissement de 
l’argumentation qui s’est élevée dans l’amphithéâtre, entre 
les concurrens, pendant que le jury délibérait, et dans 
laquelle M. Royer-Collard s’est déclaré bâillement l’adver¬ 
saire de ce genre d’épreuve, contre lequel il paraît avoir 
quelque ancienne rancune. 


CHOLEBA-MOBBCS EH POLOGNE. 

Extrait de deux lettres de M. le docteur Legallois. 

Du i3 avril. 

L’armée polonaise occupe maintenant les postes des 
Russes, et on assure que le cholera-morbus était parmi eux, 
et qu’il vient de Se manifester parmi les Polonais. Ce qu’il 
y a de positif, c’est que l’avant-dernière nuit douze hom¬ 
mes sont tombés malades au camp , et que sur ce nombre 
cinq étaient morts avant le jour. Je n’ai point besoin de 
vous dire que si ces nouvelles se confirment, ce n’est plus 
ici i mais à l’armée que notre place est marquée. Nous re¬ 
cevons à l’instant même l’invitation de nous transporter à 
la direction des hôpitaux : j’y cours. 

Ces malheurepses nouvelles se confirment; ce n’est plus 
12, c’est 27 hommes qui sont tombés malades avec tous 
les symptômes du choiera; ce n’est plus 5, c’est 9 hom¬ 
mes qui sont morts. Je reçois l’ordre de me rendre au 
quartier-général; je pars dans quelques minutes, tandis 
que mon confrère, M. de Boismont, sera chargé de visiter les 
prisonniers qui arrivent et qu’on a mis en quarantaine à 
Praga. 

Du 17. 

Le docteur Brierre a voulu absolument partir avec moi; 
nous sommes arrivés à quatre heures au quartier-général. 
A huit heures nous nous sommes mis en rapport avec le 


(1) On vient de voir que M. Bally a aussi donné sa démission. 


généralissime Skrysnesky et le médecin en chef des ar¬ 
mées polonaises. Nous avons appris que depuis quatre 
jours l’armée avait perdu plus de 5o hommes, et que le 
nombre des,malades grossissait, pour ainsi dire, d’heure 
en heure. On avait établi un hôpital provisoire dans le 
couvent de Menia , à une lieue de l’armée ; nous nous y 
sommes transportés, nous avons vu les malades , recueilli 
de leur bouche l’histoire de leurs douleurs, et nous n’a¬ 
vons conservé aucun doute. Nous avons voulu cependant 
pousser plus loin notre examen i six hommes étaient morts 
dans la nuit; j’ai fait apporter deux cadavres et je les ai 
ouverts en présence de mes confrères, nous avons trouvé 
le cholera-morbus dans l’Inde. Nous sommes allés hier vi¬ 
siter les malades de Praga; ce sont des prisonniers russes 
ou des polonais commis à leur garde. Ils nous ont pré¬ 
senté encore les mêmes symptômes, mais avec moins 
d’intensité qu’à l’armée. Douze de ces malheureux sont 
morts depuis hier ; j’ai encore ouvert deux cadavre ee 
matin, et nous avons vu tout ce que nous avions vu à 
l’armée. Du reste , il paraîtrait que cette maladie n’est pas 
aussi contagieuse qu’on l’a dit ; j’ai eu la maladresse de 
me piquer quatre fois vendredi et une fois encore ce ma¬ 
tin ; j’ai touché tous les malades, respiré leur haleine, et 
cependant je me porte à merveille. M. Brierre a été ma¬ 
lade toute la nuit dernière , mais il est sur pied mainte¬ 
nant, et je crois que ce n’était qu’une espèce de courba¬ 
ture. 

(^L’Avenir.) 


Paris, — La Faculté de médecine a procédé aujour¬ 
d’hui, 4 mai, à l’installation professorale de MM, Brous¬ 
sais et Richard. 

— M. le professeur Orfila a aussi été reconnu comme 
doyen. 

— Bureau central d’admission dans les hôpitaux. — Deux 
concours sont ouverts depuis quelques temps, l’un pour 
des places de médecin , l’autre pour des places de chirur¬ 
gien. 

Nous donnerons les nominations. 

— MM. Robert, Monod, Sanson jeune, Laugier et 
Guersent fils, sc sont distingués dans le concours de chi¬ 
rurgie. 

— M. le professeur Roux ayant manqué aux séances 
du .concours pour les places de médecin, on sera proba¬ 
blement dans la nécessité de recommencer, circonstance 
fort peu agréable pour les concurrens. 

— Nous sommes forcés de renvoyer la séance de l’Ins¬ 
titut au prochain numéro. 


AYIS. 

A partir du premier ^ume'ro du tome V., 
[pb mai prochain), le format la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composée en Petit- 
Texte ; nous donnerons ainsi plus de matières ; 
cette amélioration a été calculée de manière à ne 
rien changer à notre mode d’apparition .1 et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections^ 
Le prix ne sera pas augmente. 


PARIS. — IMPRIMERIE DE BÉTHUNE, RUE PALATINE , N“5. 












On s abonne à Fariis au bureau du 
Journal, rue i de l’Odéon , n“ 19, 
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LANCETTE FRANÇAISE 

DÉS HOPITAUX CIVILS ET MIHTAIHES, 

PARAISSANT TES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 7 MAI l83l. 


HOPiTAl, DE i,A PITIÉ, 

Clinique de M. Louis. 

Observations sur quelques cas d’affection typhoïde légère. 

SALLE SAINÏ-PAÉÉ, N“ l/\. 

Première observation. — Un for^eronv âgé de 27 ans , 
d’une conslitulion médiocrement forte, à Paris depuis 
quatre mois, fut admis à la clinique le 17 mars, accusant 
onze jours de maladie. Interrogé sur son état antérieur, ce 
jeune homme raconta que deux mois airant l’invasion de la 
maladie qui l’a amené à l’hôpital, H éprouva de la toux, une 
dyspnée légère, et fut pris d’une hémoptysie quise repro- 
rtirisit pendant trois jours de suite. 11 expectora chaque 
jour à peu près la valeur d’un demi verre de sang. Tous 
les symptômes étaient dissipés , lorsque vers le milieu de 
la première quinzaine de mars, il fut pris de diarrhée , 
avec malaise et diminution légère de l’appétit. Celle diar¬ 
rhée persista pendant six jours ; ap hopt de ce temps, épis¬ 
taxis, frisson qui se répéta pendant,quatre jours de suite, 
anorexie, nausées , céphalalgie, ébiouissemeiis, vertiges, 
bourdoiinemcns d’Qreille, diminution cpnsidérable des 
forces. Obligé de s’aliter, il garda pendant, quatre jours le 
repos et la diète, lorsqu’enfiu, voyant que son état ne s’a¬ 
méliorait pas, il se décida à entrer ,à l’hôpital. 

Le 18 , à la visite du matin, l’attitudç ne présente rien 
de remarquable, la figure porlp l’empreinte de, la tristesse, 
du malaise, elle a une teinte violacée, faiblesse générale 
sans prostratioD , douleurs conlusires dans les lombes, 
pas beaucoup de gêne’dans les mouvemens.; ce malade 
s’assied sur son lit sans difficulté, la veille il a pq venir à ' 
pied; étourdissemens., éblouissemens , bourdonnemens 
d’oreilles, céphalalgie, langue humide et couverte d’un 
enduit blanchâtre, nausées, pas de vomisseinens ni de 
diarrhée , ni de douleurs à l’épigastre, le ventre esf sou¬ 
ple et indolent ; la chaleur de la peau naturelle; le pouls 
bat soixante-douze fois par minute; ht respiration n’est 
point accélérée, la sonoréité des parois de la poitrine est 
normale; le bruit respiratoire est net partout, sans aucun 
mélange de râle. 

Malgré l’absence du météorisme , des taches typhoïdes, 
des sudaminas , de la diarrhée, M. Louis n’hésite pas à 
diagnostiquer une affeetion typhoïde. Prescription ; Saignée 
de deux palettes, solution dé sirop de gomme, eau gazeuse, 
lavement de lin. 

, Lo ;ij, la saignée a modéré les symptômes cérébraux; 


le pouls s’est élevé à qudtre-vingt-deux; il y a de la cha¬ 
leur à lapeaii; la rate fait une saillie remarquable dans rhV- 
pocondre' gauche ; oh aperçoit sur' l’abdortien quatre ta¬ 
ches roses lenticulaires , a;^ant à peu près une'ligne de 
diamètre (taches typhôïdes). 

Lé 20. la céphaiar|:ie' a disparu, la diarrhée est revenue 

(sept à huit sellés en vîngl,-qualre heures). 

Le 21 , faciès pliis nathrel, vue nellé, pas de’‘bour'd6’n- 
nemens d’oreilles; pouls k quatre-vingts ; chaleur dè ' la 
peau peu élévéè ; cinq tâches typhoïdes sur rahdoiuen , 
rate volumitjeuse. 

Le 23 , dix à douze sellés liquides, faciès hàliiréf, le 
malade n’éprouve dé la douleur nullë part, il n^accuse qü'e 
de la faiblesse ; le pouls est presque normal ; la chàleur 
de la peau naturelle. Gomme édulcorée, eau gazeuse, lave¬ 
ment de lin. 

Lé 28, la diarrhée persisté, il y a un pèii lié èéltiiib- 
lonce, du reste nÙl trouble dé l’iriiélligèncé.V'réphh^ 
justes, pas de météorisme, ventre souple èt'inclôleiit’, 
point de rénilèhée daus l’hÿpo'condré gauchééPbttbn gom¬ 
meuse avec sirop de pavot blanc , deux bouUlànsi 

Le 56, les taches typhoïdéÇ ont disparu, il e^ste de¬ 
puis quelques jours un peu dé toux, à rauscüUàttoh;.on' én- 
tehd du râle sïlilant dans toutes les parties dé la VôitHné. 
Métne prescription. 

^ ^fil, éruption de siiüathihas aù' côu et â la pirfie 
ahtérieùré de la ' pèjtrine ; 'cinq 'sellps en " vingf-qùâtire 
lieurés; pouls à soixàrite-do'uze ; langue toujours hutiiide 
et couverte d’uni enduit blàhcbâtrë, il n’eîisfe pàs‘de 
mitléorhmv. Trois bouillons.'' ,■ 

S’il n'existait jpas un peu dé diarrhée, Mi Louis n’hé¬ 
siterait pas à àdnhiiiistrer quelqués toniques. 

Le 6, araélioralion notable, |a figure qui était Violiicée 
nu début et Iqjii était d’une grande pâlèür 'depüîs' l’emploi 
des émissions sanjguines , est aùjoûrd’hüi Colorée; le mà- 
lade a dormi d’un sôéèfnciï paisiblé', non troublé par dès 
rêvasseries, les mouvemëiis'soht plus facilès; le pouls est 
à soixantéVdix; la diarrhée a entièrement cessé,' depuis 
quelques jours on administrait la tisane de riz édulcorée 
avec le sirop de coing,' Une soupe et trois bouillons. 

Le 12, le malade sé levé et se pfornène dans les salles, 
il mange le huitième de la portion ordinaire etprend deux 
tasses de lait. 

On augmente graduellement la dose des alimens, et le 
malade quitte i’hôpital le 25 avril, entièrement guéri. 

L’éruption des taches typhoïdes, des sudaminas, la fai¬ 
blesse musculaire qui n’a jamais été en rapport avec la 
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diarrhée, la prolongation du mouvement fébrile qu il était 

impossible de rapporter à aucune lésion d’organe appré¬ 
ciable , ne laissent aucun doute sur l’existence d’une do- 
thinenterie. Cependant à aucune époque de la maladie la 
langue n’a présenté de la sécheresse et le ventre du mé¬ 
téorisme. Si l'on considère les horripilations vagues et les 
nausées du début, l’etat de la langue, du pouls , on ne 
pourra méconnaître les principaux symptômes de la fièvre 
muqueuse des anciens. 


MÊME SALLE, H" 5l. . 


SALLE SAIMT-PAUL, H° 17. 

Deuxième observation. — Un tailleur, Sgé de igans, bien 
constitué et jouissant habituellement d’une bonne saute, 
travaillait dans gn atelier où l’atmosphère était chargée 
d’une grande quantité de poussière, lorsqu’il fut pris de 
diarrhée dans le commencement de mars. Il continua a 
travailler jusqu’au 12 ; à celte époque , frisson , puis cha¬ 
leur, malaise général, diminution subite des forces , ano¬ 
rexie, soif; le malade garda le lit pendant quatre jours , 
au bout desquels il se rendit à l’hôpital. 

Le 17, jour de son entrée, la figure ne présente rien de 
bien remarquable , le malade s’exprime avec facilité, la 
céphalalgie qui existait depuis quelques jours a disparu , 
il n’y a point d’éblouissemens., ni de bourdonneinens d o- 
reilles , la chaleur de la peau est peu élevée ; le pouls qui 
la veille, battait cent six lois par minute, ne bat plus que 
quatre-vingt-douie fois ; la respiration est médiocrement 
accélérée, la percusion de la poitrine elle bruit respiratoire 
sont à l’état normal ; la langue est rouge sur scs bords , 
blanche à son centre, elle est tremblante, surtout lorsque 
le malade veut la sortir, l’épigastre est indolent ; il n’y a 
ni nausées , ni vomissemens, le ventre est légèrement 
métèorisé , il existe à sa surface un certain nombre de ta¬ 
ches lenticulaires, d’un beau rose, exactement circon¬ 
scrites , ayant à pèu près une ligne de diamètre, il n’y a 
de la douleur dans aucun point, la région iléo-cœcale est 
insensible à la pression ; la saignée pratiquée ,1a veille a 
formé un caillot sans couenne, avec une assez grande 
quantité de sérosité. Solution de sirop de gomme, eau ga¬ 
zeuse, lavement d’eau magnésienne, fomentations imoUientes 
sur le ventre , diète. 

Le 19, le malade a eu assez de force pour se promener 
dans les cours. ...... 

Le ao, la tête est lourde , la figure injectee, la chaleur 
de là peau est élevée ; le pouls bat quatre vingt-dix fois par 
minute; le météorisme du ventre est moindre. Mime pres- 

, la figure est naturelle ; le pouls à quatre-vingt- 
six ; il y a eu une selle à la suite d’un lavement ; peau 
chaude et moite ; il existe un peu de rénitence dans l’hy- 
pocondre gauche, la percussion de cette région donne un 
son obscur, la rate ne déborde pas les côtes. 

Le a3, chaleur de la peau élevée, injection des tegu- 
mens, pouls à quatre-vingt huit, une selle liquide, deux 
bouillons. . ... , , . 

Le 25. Depuis hier le poul est à soixante-douze, la lan¬ 
gue est naturelle, les taches typhoïdes ont disparu, le 
ventre est bien conformé; deux demi-soupes. 

Le 3o, depuis trois jours le pouls était à cinquante- 
deux, la chaleur de la peau était naturelle, le malade com¬ 
mençait à prendre des alimens solides, 'roiil-à-coup le 
pouls s’est élevé à cent sept pulsations. Une vive douleur 
^est manifestée à la région sous-maxillaire gauche, elle 
a été bientôt suivie de tuméfaction et de rougeur; sur 
sangsues, loco-dolenti. 

Le 2 avril le pouls battait soixante fois par minute, 
la douleur et Its tuméfactions avaient disparu. Depuis 
lors la convalescence n’a présenté aucun accident et le ma¬ 
lade est sorti entièrement guéri, le i4 avril. 


Troisième observation. ■— Un ouvrier en soie figé do 3G 
ans, d’une mfile constitution, entra à l’hôpital le 26 mars. 
Il habitait Paris depuis huit mois, il avait été long-temps 
sans travail, néanmoins il assure qu’il s’est toujours bien 
nourri, quelques jours après son arrivée i Paris, il fut 
pris d’un dévoiement qui revint par intervalles, et qui 
a cessé depuis environ trois semaines. Le i3 mars, fris- 
son , puis chaleur* céphalalgie , douleur de gorge , loux, 
anorexie, soif, diarrhée sans coliques; tous les symptô¬ 
mes ayant persisté avec plus ou moins d mtensile pen¬ 
dant dix jours , le malade se décida fi entrer à l hôpital. 

Dans la soirée du 23, à raison de la chalenr de la peau, 
de la céphalalgie et du mouvement febrile, on pratique 
une saignée de douze onces. 

Le 24 , le malade a dormi la nuit, il a été soulagé par 
la saignée ; le sang présente un caillot volumineux et 
dense. 

Le 23, faciès portant l’empreinte de la tristesse, fai¬ 
blesse générale sans prostration, céphalalgie, pas de 
bounlonnemeus d’oreilles, la vue est bonne, 1 intelli¬ 
gence saine ; la lonoréilé de la poitrine est normale, le 
bruit respiraloii-e pur ; langue humide et rouge au pourtour, 
ventre bien conformé , sans douleur ni rénitence , presen- 
tant fi son faciès antérieur trois ou quatre taches typhoïde» 
bien caractérisées ; chaleur de la peau peu élevee; poul» 
à quatre vingt-quatorze; deux selles liquides depuis hier. 
Saignée de huit onces, eau gazeuse, solution de sirop de 
gomme, lavement de lin, diète. 

Les symptômes ont persiste avec peu d’intensité pen¬ 
dant trois semaines environ , nous avons examine chaque 
jour le malade, il ne nous a jam.ais présente rien de re¬ 
marquable, il a constamment accusé une grande laiblesse, 
ce n’est que vers le milieu d’avril qu’il a commence fi 
prendre des alimens solides, et il n’a quitte 1 hôpital que 
le 3o du même mois. 

Il est facile de juger d’après ces observationsque ce n’est 
pasloujoursde la gravité des symplômesqne l on doit tirer 
le diagnostic de l’affection typhoïde. On sent par la com¬ 
bien sont vicieuses les dénominations àv fiène grave, de 
gastro-enterite grave. La phlegmasie f 
fastro-intcslinale , diffère essenlie leme.it de la doth.nen- 
terie Dans cette dernière maladie, 1 estom.ic est tre. 
sonv’ent exempt d’altération. Dans l’entérite la faiblesse 
du sujet est toujours proportionnée à 1 abondance de» 
évàcmitionsalvines. Il n’y a jamuisde 
M. Louis a vu un homme tourmente par une diarrhée de 
plus intenses , se lever la veille de sa mort pour al er au 
bassin. Dans l’entérite le météorisme du ventre est are. 
M. Louis ne l’a observé que deux fois sur cent ^ "J 

a jamais de taches typhoïdes, ni de sudam.na ; le meine 
individu peut être affecté plusieurs fois d entente , et au 

cmi fiee n’est fi l’abri de ses atteintes. L entente 11 a sou¬ 
vent que deux ou trois jours de durée , et l’on n a jam,ii 
vu l’affection typhoïde durer moins de quinze jour». 
Enfin la mortalité est loin d’être la même dans les deu» 
maladies. Ainsi soit que l’on considéré la gastro-enter. 
et la dolhinenterie sous le rapport des symptômes, d 
causes, de la marche, de la durée et du il «t 

impossible de ne pas trouver une enorme différence 
tre ces deux affections. 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. KiPELEa. 

jibsénc0 complète du cervelet , des pédoncu'es postérieurs et 
de lu protubérance cérébrale, chez une jeune fille morte 
dans sa onzième année. 

Observation communiquée par 51. Gombette, interne. 
Alesandrine Labrosse est née à Versailles, en mai 1820, 
d’un père fort et robuste; sa mère était faible et d’ime 
mauvaise santé, usée [tardes excès de tout genre. Gel en¬ 
fant vint au inonde grêle, mais bien conformé. Elle était 
extrêmement chétive et délicate , et prenait très peu d’ac¬ 
croissement. A deux ans elle n’avait pas encore ses pre¬ 
mières dents, et ce n’est qu’à trois ans qu elle commença 
à bégayer quelques mots. iM. éliquel, à qui je dois ce.s ren- 
seigneinens, lu vit en 1827 pour la première fois. Il ap¬ 
prit du père que depuis l’age de cinq ans seulement, elle 
pouvait se soutenir sur ses jambes. 11 fut frappé de son 
peu de développement , et remarqua surtout une grande 
faiblesse dans les extrémités. Ge symptôme, joint au inan- 
que d intelligence de l’enfant, et à l’impossibilité d’articu¬ 
ler nettement la parole, avaient fait soupçonner à 51. Mi¬ 
quel quelque lésion vers le Cerveau. Il fut appelé différen¬ 
tes fois à lui donner des soins pour des irritations gas¬ 
tro-intestinales, qui n’ont présenté aucune particularité 
remarquable. La dernière fois qu’il la vit (elle avait alors 
neuf ans) il lui trouva les pupilles extrêmement dilatées ; 
ce qui le fit penser à l’existence de vers dans le canal in¬ 
testinal. Il aurait conseillé des authelmintiques, si la 
nourrice ne l’eût averti que la petite Labrosse portait sans 
cesse ses mains aux parties génitales. 

Elle fut admise à l’hospice des Orphelins le 12 janvier 
i85u, comme enfant abandonné. Son^buIletin derécep¬ 
tion porte en note qu’elle est paralysée des extrémités 
abdominales, qu’elle parle dilKcilement, et que ce mal 
lui vient d’une frayeur que la nourrice a éprouvée.... ^ 

M. Miquel, dans la lettre qu’il .adresse à monsieur l’ad- 
minisiraieur pour demander son admission, dit « que cette 
petite fille, 3gée de neuf ans et demi, est à peine déve¬ 
loppée comme un enfant de six ans, à cause de la mau¬ 
vaise nourriture et du peu de soins qui l’entourent ; ce qui 
a arrêté le développement de ses facultés physiques et mo¬ 
rales. » 

Le bu'lelin de visite de M. Kapeîer ne fait mention d’au¬ 
cune remarque particulière. _ _ . 

Lors de son entrée aux Orphelins, elle était faible , ca¬ 
chectique. Elle avait extrêmement peu d’intelligence. Pa¬ 
raissant indifférente à tout ce qui l'environnait, elle témoi¬ 
gnait cependant de l’amitié et de la reconnaissance aux 
personnes qui lui donnaient des soins. Quand on lui par¬ 
lait . elle répondait difficilement et avec hésitation. Ses 
jambes , quoique très faibles , lui permettaient encore de 
marcher ; mais elle se laissait tomber souvent. Elle jo.uis- 
sait de la faculté de tous ses sens. Elle mangeait modéré¬ 
ment , et toutes les fonctions de nutrition se faisaient bien. 

Je rob.^erverai seulement au mois de janvier i83i, et 
dans l’état suivant : elle gardait le lit depuis deux ou trois 
mois. Ses traits annonçaient une constitution détériorée , 
êt offraient un air de stupeur. Elle était constamment 
couchée sur le dos, tenant toujours sa tête inclinée à 
gauche. Elle pouvait à peine remuer les jambes; mais la 
sensibilité n’y ^t.iit pas diminuée. Elle se servait facile¬ 
ment de ses mains. On la voyait toujours dans un élut 
d’abattement, morne, ne parlant jamais, n’accusant ni 
plaisir ni douleur; et quand on lui adressait une ques¬ 
tion , elle répondait seulement, oui ou non , mais toujours 
juste. 

Depuis long-temps elle avait des engorgemens glandu¬ 
leux au cou, surtout vers les parotides; et depuis une 
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quinzaine de jours elle portail à la fesse du côté droit un 
anthrax bénin peu volumineux. Aux trois derniers orteils 
du même côté , il existait une ulcération accompagnée 
d’une rougeur livide, et qui fournissait un pus très fétide 
et très abondant. 

Alors, n'ayant pas les renseignemens commémoratifs que 
j’ai recueillis depuis, je pensai avec 51. Rapeler, que l’état 
de prostration dans lequel était cette malade tenait ûsa mau¬ 
vaise coustilutioii; et enconséquence on lui faisait adminis¬ 
trer des anti-scorhuliqoes et des toniques. 

Vers le milieu de février nous eûmes beaucoup d’en- 
faus qui furentaffectés de stomatite. Alexandrine Labrosse, 
avec ses autres infirmités, eut encore celle-ci compli¬ 
quée par des symi)tôuies d’entérite; depuis elle s’affaiblit 
tous les jours davantage , épuisée par un dévoiement con¬ 
tinuel. 

Elle succomba le 2.'> mars i83i. 

Depuis sa mort, j’ai appris d’une manière positive qu’tdle 
avait riiabiliide de la maslurbaliou. Les sœurs m’ont aussi 
affirmé qu’elle était sujette à des convulsions épileptifor¬ 
mes, et que peu d’inslans avant sa mort elle avait été prise 
d’une convulsion générale violente. 

• Autopsie faite trente heures après sa morL 

Habitude extérieure. Corps grêle, amaigri. Décoloration de la 
peau. Large escarre au sacrum. Petite plaie livide à la fesse 
droite, par suite d'incisions que j’avais faites. Les trois orteils 
malades étaient noirâtres et comme gangrenés. Engorgement 
scrofuleux an cou. . , , . 

Tête. Sons les téguraens crâniens vers la bosse pariétale droite, 
ou remarqua une ecchymose de la largeur d'une pièce de cinq 
francs. Le crâne avait un peu plus d'épaisseur qu’à l’ordinaire. 
Les méninges n’offdrent rien de pàrliculicr. Le cerveau paraissait 
dans l’élat normal, seulcmeiil il ma paru comparativement 
très volumineux. Disséqué plus tard par M. Magendie, on trouva 
dans le lobe postérieur gauche un petit épanchement sanguin qui 
ne paraissait pas très ancien, et qui pouvait avoir deux à trois 
lignes de diamètre. La tente du cervelet étant incisée , la moëlle 
coupée vers le trou occipital, et la masse encéphalique enlevée 
et renversée, on remarqua les choses suivantes : 

Une grande quantité de sérosité s’est écoulée, et remplissait 
les fosses occipitales. Je trouvai à la place du ceiTclet une mem¬ 
brane gélatiniforme, de forme dcnii-circulaire, tenant à la 
moelle allongée par deux pcdoucules membraneux cl gélatineux. 
L'un d'eux , celui du côté droit, avait été déchiré, Vers ces pé- 
doucules je trouvai deux petites masses de substance blanche 
isolées <1 comme détachées, ayant le volume d’un pois. Sur 
l'uiie d'elles se trouvait un des nefs de la quatrième paire. Les 
tubercules quadri-jumeaux élaieut intacts. Derrière cl au dessous 
011 remarquait une sorte d’érosion, au milieu de laquelle on 
voyait l'orilice du canal de Sylvius. Elle s'étendait un peu sur la 
moëlle, et altérait légèrement les corps restiformes, et très peu 
les corps olivaircs. Il n’y avait pas de quatrième ventricule, il 
n'cxislait aucune trace du pont de Varole , sans qu’il y eût appa¬ 
rence de déperdition de substance. Les pyramides aulérieures se 
terminaient en fourche par les pédoncules cérébraux. 

Des nerfs cérébraux je ne pus distinguer que les origines des 
première, deuxième , troisième et qiialrièine paires , qui étaient 
à l'état normal, excepté la dernière qui se trouvait détachée 
avec cette petite masse blanche dont j’ai parlé. 

N'ayant pas enlevé moi-même le cerveau, il me fut impossible 
de trouver les origines des autres paires. Elles existaient toutes 
cependant, et 011 pouvait les voir facilement par les ouvertures 
delà dure-mère. Au remte, elles ont été disséquées depuis avec 
beaucoup de soin par M. Magendie, et elles n’ont offert aucune 
paiticul.irilé. _ 

La substance cérébrale avait la consistance ordinaire, mais la 
substance de la moëlle allongée m’a paru un peu ramollie, sur¬ 
tout vers l’êrosioii dont j’ai parlé, et où existait une sorte de ma¬ 
cération. Les fosses occipitales étaient régulièrement conformées. 
Elles me semblaient un peu petites. Les artères verlêbrales exis¬ 
taient. Je ne pourrais pas «lire coinuient elles se cumporlaiuut, 
parce qu’elles ne fixèrent pas d abord mon alleiilion. 

Rachis. U s’est écoulé beaucoup de sérosité du canal rachidien. 
La moëlle épinière n’a rien présenté de remarquable. 
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- Poitrine. Li s detis poumons crépit-iienlî mais Imiteleur:5urface 

itait recouverte de tubercules miliaires. Oft en reuconlra aussi 
dans le parenchyme. , 

Dans chaeune desplèïT^es.se trouvnienl deux oalroi? oncps de 

Laptricapde et le.cmur.nofïrirent ri.-n de particiiUer. 
Abdomen. Les dreoiivoiutioos intestinales avaient un aspect 
voue-igiicé. La membrane muqueuse de l’bstomac présentait, 
sut- un fond gris d’ardoise, ciuelques plaqufcs pointillés en rouge, 
et vers la face antérieure et le grand cul-de-sao, cinq ou si? 
taches brunes. Au milieu de chacune d’éjles on observait une pe¬ 
tite ulcération il bords élevés et perpendiculaires.- Celte mem¬ 
brane . du reste, avait à peu près sa corisislancc et sou épaisseur 
ordinaire. , _ . .. i ^ r 

La membrane muqueuse duqdénale n offrait pas d ulcération. 
Elle était.;un. peu rouge, ses follicules saillans. Dan.s tout 
l’intesiin grêle la mi'inbranc muqueuse était dun rouge livide , 
cl présentait plusieurs ulrératioiis surtout -yers la valvule iléo- 

'^”Le!*^sanglions mésenteb iques étaient plus volumineux qu’a l’or¬ 
dinaire! Le foie avait un volunie remarquable. Il était d’un jaune 

^ Appnred deAa-généralion On pouvait facilement introduire le 
doigt dans le vagin. Il ii’exislail pas .de membrane.hymen. Les 
grandes lèvres étaient d’un,ronge yif et paraissaient avoir elt, Iré- 
quemment irritées. Les ovaires et l’utérus existaient; mais celni-ci 
a paru moins volüiiiincux qu’on, l’observe ordinairement c(iez les 
jeunes filles do ect âge. 

La membrane .muqueuse duodémde n offre jias d ulcération. 
Elle est un peu rouge ; ct-’ses follicules sont saillans. Dans tout 
l’intestin grêle , la membrane muqueuse est d'un rouge livide et 
présente plusieurs ulcérations,, surtout vers la fiu de cet iiitostm. 
Le gros iiiteslin n’offli-e rien de particulier, Les g;anglions méseur 
tériqnes^sont plus \oliimineius ?ïVtat normal. Le loie \plu- 

mineux çst d’un jaune palev un peu gros. Les reins, larale.efc., 
sont dans l’état physiologique, ^ 

( Revue medicale .} 


INSTITDT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance (lu a mai i85i. 
Prés.ldftiice de W. DiMÉnrL, 


On donne lecture du procèsrverbalde la dernière séance, 
la.rédaction en e.sL adojitée sans réclamation. 

La correspondance imprimée comprend un tableau hts- 
torique de la litliolrilie, par M. Jeroy d’Etiolles. Ce tar 
bleau est distribué à tous les membres de l’Académie. 

M. Dcsruelles envoie à l'Académie l’histone d’un spina 
bifid.i chez un enfant à terme. Ce spina bilida occupait la 
région .‘aorée; suivant M. Desruelles, ce cas n’aurait pas 
d’analogue dans la science. 

Le même médecin dépose pour le prix Moiityon, ses 

observations sur le. licitement stm/ife des maladies vé'. ér 
rienneSi 

M,'Geoffroy Saint-Hilaire rendra un cqmpte verbal dp 
l’observation relative au spinarbilida. ■ _ 

M. Filhil communique une note sur son appareil a mr 
jections dqns les cavités tapissées par des inenjhranes mu¬ 
queuses. (Nous en avons donné la descripiiqn.) 

M. le secrétaire donne lecture d’une longue lettre de 
M. Lassis, que l’assemblée écoute avec quelque impaliènce. 
SuivantM. Las-is, ce n’est pas le choléfa-morbus qui vient 

de sc déclarer en Pologne, c’est la dyssenlerie, 

M. Civiale écrit une,lettre à l’Académie relaiiyement .on 
rapport fait par M. Larrey sur le compterendu de sa elini- 

Ce rapport, dît M. Cîvînle, contient plusieurs inexaçli- 
tuiles; le nombre des opérés ne s’est élevé -qu’à onze et 
non à yingl-qnatre, comme-le dit le rapporteur ; cette er¬ 


reur tient à oc que M. Larrey a compris quatre mois de 
plus dans le mouvement de l’hôpital Neck'er. 

Au resie, M. Civiale sé propose de publier tous ces faits, 
il indiquer^ de-nouvelles améliuraliun.s dans le proeédé, et 
ses considérations seront appuyées sur une masse dé plus 
de trois mille faits. 

M. (iivi.ile entre ensuite dans de norabrense.s reclifica- 
lipris sur l’iiistoire de chaque malade mentionnée par 
M tarreyet termine en donnant Un tableau exact du mou¬ 
vement de ses salles à l’hôpital Neckér. 

M. Larrey dit que la réponse aux objections de M. Ci¬ 
viale se trouve dans les pièces et dans les documens officiels 
aTine.xés à son rapport et déposés au secrétariat de l.’Aca- 
démie, 

M. Diipuytren a la p.trole pour un rapport. M. Magnin 
fatigue depuis lùng-temps tous les ministres et toutes les 
académies pour faire connaître un remède merveilleux 
contre les brûlures, remède qui les guérit toutes comme par 
miracle, et qui opère Aes prodiges, remède enfin d’autant 
plus admirable qu’il est à la portée du pauvre, comme du 
riche, du faible comme du fort, etc., etc ; l’eau froide en¬ 
fin , piiisqu’M faut l’appeler par son-nom. 

Le r.apportèur s’amuse longuement et trop-longuement 
aux dépens de l'inventeur du remède; il èntre avec lui 
dans les profondeurs de sa théorie , il nie sérieusement que 
la douleur cesse avec l’action du calorique. Si l’on souffre 
dans lés cas de-^brûlure, ce u’est pas parce qu’on a été 
brûlé, dit M. Màgnin, mais c’est parce qu’on brûle en¬ 
core; M. Dupuytren passe son temps-ù réfuter eette opi¬ 
nion, et en même temps il donne: une leçon-à tous 
les cljercheurs de remèdes, de panacées j qu’il com¬ 
pare à la quadrature du cercle; puis il raconté‘l’histoire 
d’une bonne'femme qui s’élait changée de traiter une ir.a- 
ladede ï’Hôtel-Dieu. Ce n’est pas tout. M. Dupuytren 
donne une nouvelle édition de ses leçons sur les six degrés 
de la brûlure , et termine en disantqu’il n’a jamais existé , 
qu’il n’existe pas et qu’il n’e.xistera j.amnis de remède uni¬ 
que contre les brûlures. Que l’eau froide proposée p r 
l’auteur n’est pas un moyen nouveau, et que ce moyen 
I peut devenir nuisible, lorsqu’on l’applique sans discerne¬ 
ment et dans tous les cas. 

M. Arago donne lecture d’une lettre de Varsovie adressée 
par M. Brière de Boismont à M. Guérin, relafivemerit au 
choléra inorbus. Celle lettre n’est guère qu’un duplicata 
de celle adressée è M. Hontalembert, que nous ayons 
donnée dans le dernier numpro. 

I M. Geoffroy Saint-Hilaire fait une communication sqr 
le plastron ventral d’un crocodile fossile. 

M. Girard lui succède pour un sujet étranger à la mé- 
dec ne. 


Paris. — Le 20 juin prbehain, s’ouvrira à la Faculté 
de Médecine , un concours pour une chaire de clinique 
■médicale. 

_M. le docteur Bodson , accoucheur dislingqé , suc¬ 
cesseur de M. Gardien, vient d'être nommé chevalier de 
jla Légion-d’Honneur. 

_M; le docteur Gauvy (1) vient d’établir une nouvelle 

■ maison d’accouchement, dans les envirous de Paris, a dix 
minutes de la barrière. _ _ 

L’exposition de cette maison , uniquement deslinee aux 
dames enceintes, est fort agréable, les apparlemens en 
sont bien disposés et donnent sur de vastes jardins. 


(1) Rue du faubourg Montmartre, n» 4. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Caillaed. 

Métrite gangréneuse., 

SALIE SilST-BERJAMIN, H* 2. 

Marie, Sgée de 3o ans, d’un tempérament lymphati¬ 
que, d’une constitution affaiblie par la misère profonde 
dans laquelle elle fut plongée pendant toute la durée de 
sa grossesse; épuisée par les chagrins, exténuée par des 
privations de tout genre, parcourut ainsi les diverses 
périodes de sa grossesse, maisil lui restait encore à surmon¬ 
ter les plus grandes difficultés; on devait s’attendre A un 
accouchement laborieux. C’est en effet ce qui eut lieu , 
l’atonie générale était si grande , les douleurs se suo- 
céduient d’une manière si lente , que l’expulsion du fétus 
ne s’opéra qu’aprés un travail de six jours, pendant les¬ 
quels on fut obligé d’exercer quelques manœuvres dans le 
but de hâter l’accouchement. A sa sortie, le fétus était 
mort et dans un état de putréfaction commençante; on 
chercha à extraire le placenta , mais le cordon ombilical 
ramolli se déchira aux moindres efforts exercés sur lui. La 
main fut portée jusque dans la matrice, et l’on essaya 
vainement de le décoller et de l’attirer au dehors, La ma¬ 
lade continuant à perdre du sang et à s’affaiblir, et exha¬ 
lant déjà une odeur gangréneuse, on prit le parti de l’ap¬ 
porter à l’Hôtcl-Dieu. Déjà la face était altérée , le pouls 
fréquent, petit. faible , le ventre sensible à la moindre 
pression, surtout en bas ; il y avait des nausées, des ho¬ 
quets. Un liquide sanieuX, d’une odeur fétide et gangré¬ 
neuse, s’écoulait en pelite quantité â travers la vulve. Le 
vagin était d’une sécheresse remarquable , la surface pro¬ 
duisait au loucher la sensation du parchemin ; le col de 
l’utérùs lui-même était eutr’ouvert et d’une grande séche¬ 
resse; sa couleur était livide. Les adhérences internes du 
placenta, les tentatives nombreuses déjà faites pour son 
extraction , l’adynamie profonde de la malade , l’absence 
<l’hémorragie conseillèrent l’expectation ; mais le même 
jour, vers les six heures du soir, le ventre continuant à 
s’endolorir et à se disiendre , les nausées, les vomisse- 
mens se répétant davantage, Todeur gangréneuse plus vive 
se répandant au loin , l’hésitation n’était plus permise, 
il fallait agir. Après avoir peu à peu détruit Jes adhéren¬ 
ces qui uiiissaieni encore le placenta à la matrice , M, San- 
soii parvint A on faire l’extraction : celte manœuvre ne fut 
pas suivie d’hémorragie. Le pLcenta examiné 'avec soin 


offrit une teinte brunâtl-e à l’extérieur, H exhalait une 
odeur des plus fétides. Cet examen nous confirma dans 
l’idée qu’il existait une gangrène de la matrice qui entraî¬ 
nerait infailliblement la malade au tombeau. 

Dans le but de calmer la douleur de l’hypogastre, 
vingt sangsue» ont été appliquées à la vulve ; cataplasmes 
permanens sur le ventre. Soulagement momentané. 

Le lendemain nS , face profondément altérée, pouls 
fréquent, misérable, peau couverte d’une sueur vis¬ 
queuse, ventre tendu , ballonné, douloureux en bas , les 
lochies sont supprimées, l’odeur gangréneuse persiste; 
bain de siège,, cataplasme émollient, tisane pectorale 
gommée, inj.ecUons dans le vagin‘d’eau chargée de chlo¬ 
rure de soude. 

Le soir, mêmes symptômes, frissons irréguliers. 

Le 26, agonie. ' 

Mortàouze heures du matin. 

Jamais affection gangréneuse n’a été. mieux dessinée. 
Nous avons observé chez la malade cette prostration, 
cette indifférence pour tout ce qui l’entoure , et pour elle- 
même, cette absence de douleurs qui succède constam¬ 
ment 5 la gangrène, cette odeur fétide et suî generis qu’ex¬ 
halent le»individus affectés de gangrène; cette petitesse du 
pouls, cette peau froide et visqueuse , etc. 

Quel traitement employer contre une maladie de cette 
nature? Comment obtenir la guérison d’une gangièue qui 
iulér^essc et le vagin et la matrice? Nous ne devons pas 
être surpris de nos insueéès dans des cas aussi graves. 
Toutefois je pense que les seules médications auxquelles 
on doive recourir, sont des injecliofis d’eau chargée de 
chjore dans le vagin ; des potions légèrement toniques et 
des fumigations de chlore autour de la rnalade. Et si la 
gangrène était peu étendue, peu profonde, il ne serait 
pas impossible peut-être d’en obtenir la guérison, tes chlo¬ 
rures de chaux ou de soude ne conviennent pas autant que 
le chlore liquide, altenllu que l’acide carbonique est néces- 
sairepour séparer Te chlore de la chaux ou de la soude. Les 
chlorures portés dans le vagin resteront sans action s’ils n’y 
rencontrent de l’acide carbonique ; l’existence de ce gaz 
dans le vagin gangrène ne m’étant point démontrée, l’em¬ 
ploi des chlorures de soude ou de chaux ne présente que 
des chances fort incertaines, pour ne pas dire nulles; le 
chlore liquide au contraire détruira sûrement les miasme» 
putrides , et s’il pénètre dans l’éconumie, il.aura le dou¬ 
ble avantage de l’exciter et de la débarrasser des miasmes 
qui exercent sur elle uüe influence si délétcre. Ces idées 
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théoriques ont besoin d’être souinises au creuset de l’es- 

^ Arrivons à l’autopsie que nous fîmes a4 heures après la 
mort. 

Jppareil extérieur. —Cadavre bien conformé,le bassina 
des dimensions normales, les membres sont roides , l’em¬ 
bonpoint est médiocre. . 

Abdomen. — Le péritoine est sain. 

La matrice est complètement revenue sur elle-même, 
son tissu est pèle à l’extérieur, non ramolli, les vaisseaux 
qui le parcourent sont oblitérés par des caillots fibrineux 
et blanchâtres, dont l’origine me semble dater de plu¬ 
sieurs jours. Nous examinâmes les sinus veineux avec le 
plus grand soin et nous n’y trouvâmes aucune trace de pus, 
ils ne contenaient que des caillots. A sa surface interne la 
matrice est recouverte d’un pulrilage fétide brunâtre et 
qni exhale une forte odeur de gangrène ; au-dessous de 
ce putrilage existe une couche épaisse' d’une ligne ou 
deux qui appartient au tissu de la,matrice, et qui est évi¬ 
demment frappé de mort, on le détache facilement des 
parties sous-jacentes; plus ou se rapproche du col, plus 
la gangrène est profonde ; enfin le col est presque réduit 
en putrilage, les vaisseaux qu’il reçoit sont tous oblitérés, 
les lobules qui correspondent à l’insertion du placenta ont 
éprouvé un commencement de décomposition putride, 
leurs vaisseaux sont oblitérés par des caillots. 

Le vagin est brunâtre et exhale la même odeur gangré¬ 
neuse , la paroi vésico-vaginale est presqu’entièrement 
frappée de mort, ainsi que la paroi recto-vaginale. Si lu 
malade eût survécu, elle aurait été atteinte d’une fistule 
vésico-vaginale ; mais la séparation de toutes ces parties 
frappées de mort, me semble être impossible, et pour 
qu’une malade en supportât les frais , elle serait nécessai¬ 
rement douée de la constitution la plus forte et la moins 
impressionnable. 

Tube digestif. — Muqueuse de l’estomac boursoufilée , 
ramollie. 

Rien dans le reste du tube digestif ; poumons sains. 

Cœur normal. 

Jppareil nerveux. — Rien qui mérite d’être noté. 

MÊME SALIE, «• 5. 

Métro-péritonite puerpérale. —Phlébite utérine. 

Une couturière, âgée de 35 ans, d’un tempérament 
lymphatico-sanguin , d’une constitution affaiblie , détério¬ 
rée, ayant eu deux enfans sans éprouver le moindre acci¬ 
dent, devient enceinte pour la troisième foi^. Livrée à des 
travaux pénibles', obligée de supporter des veilles IVé- 
quentes, et ne pouvant réparer ses fatiguesl’aide fl’une 
nourriture substantielle , cette pauvre femme a vu sa con¬ 
stitution s’altérer pendant le cours de sa grossesse; enfin 
les premières douleurs de l’enfantement commencent à se 
faire sentir le 27 janvier, à onze heures du soir, les eaux 
s’écoulent le lendemain à neuf heures du matin, et le soir 
elle vient demander du secours à l’Hôtel-Dieu. 

Déjà elle, est épuisée par les douleurs ; le col de l’utérus 
n’est ni efl'acé, ni dilaté, ses lèvres sont épaisses et dures, 
la tête du fétus n’a pas encore franchi le détroit supérieur 
du bassin. Ces circonstances annoncent un travail long et 
pénible; mais comme la malade est bien conformée, et 
que la position du fétus est naturelle, il était indiqué 
d’attendre, c’est ce qu’on fit. Le 29 janvier, même état , 
les douleurs se répètent sans succès; la malade s’inquiète, 
se tourmente et se croit en danger; c’est en vain qu ou 
essaye de la calmer, elle reste frappée du péril qui la me¬ 
nace , on lui présente un bain qu’elle refuse de prendre. 

Le 3o , le col s’est un peu dilaté, les douleurs devien¬ 
nent plus fréquentes et plus fortes, la matrice s est déviée 
à gauche. La malade prend un bain de trois quarts d’heu- 
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re, ses inquiétudes vont en croissant immédiatement après 
le bain, les douleurs acquièrent encore une plus grande 
intensité , le col s’efface et se dilate rapidement, et à midi 
l’accouchement est terminé, l’enfant est fort et bien por¬ 
tant. Le délivre à été extrait au bout de quelques minutes. 

J’ai cru devoir entrer dans tous ces détails et relater avec 
soin : 1® la misère de la malade pendant sa grossesse; a" 
l’épaisseur du col de l’utérus , l’écoulement préparatoire 
des eaux, la lenteur du travail qui en fut le résultat. 

J’ai da faire mention des dispositions morales de la ma¬ 
lade durant l’accouchemcnt, ces circonstances et surtout 
ses inquiétudes, sa persuasion intime qu’elle ne pourrait 
résister à toutes ces fatigues, et qu’elle devait y succom¬ 
ber, ont joué un grand rôle dans la production des phé¬ 
nomènes morbides et de la mort qui en fut la suite pres¬ 
que immédiate. 

L’accouchement terminé, la malade n’en conserva pas 
moins d’anxiété, elle fut prise de frisson asseï intense et 
de douleurs vives dans la région hypogastrique. 

Le soir, quand je la vis, les lochies coulaient fort peu, 
le ventre était tendu et douloureux eh bas, mais surtout 
à "anche, sensible à la moindre pression ; la face étirit 
déjà altérée, les yeux hagards, les pommettes injectées, 
céphalalgie , langue rouge à la pointe , nausées. 

Respiration fréquente, pénible, pouls fréquent, petit , 
la peau chaude (métro-péritonite et phlébite utérine). 
Notre malade nous semble condamnée à une mort cer¬ 
tains, et nous pensons que l’invasion de la maladie a pré¬ 
cédé la terminaison de l’accouchement , cette hypothèse 
expliquerait la longueur du travail, l’anxiété de la ma¬ 
lade, les douleurs vives qu’elle accusait dans le ventre et 
la fréquence du pouls. 

Quoiqu’il en soit, cinquante sangsues sont appliquées 
sur le ventre. Cataplasme émollient, tisane pectorale, julep 
bcehique. • 

Le 3i, agitation pendant la nuit, beaucoup de fièvre, 1 
frissons irréguliers, douleurs des plus intenses dans le 
ventre , les lochies ont peu coülé , tension et ballonnement 
du ventre, faciès altéré, d’une teinte jaunâtre, yeux cer- ■ 
nés , excavés et hagards , respiration anxieuse (pouls pe¬ 
tit 140). Quarante sangsues à la vulve, cataplasme, diète, 
boissons émollientes. 

Le soir, plus mal, l’anxiété est extrême, la respiration 
précipitée, le faciès profondément altéré, le pouls fili¬ 
forme, incommensurable, nausées. Voyant que les sai¬ 
gnées locales échouent, je pratique une saignée de trois 
palettes comme dernière ressource. 

A dater de cette époque, la maladie ne s’en est pas 
moins.aggravée et d’une manière si rapide, que le lende¬ 
main , à huit heures du matin , la malade re.spirait à peine, 
le pouls était insensible, les extrémités froides. Elle 
succomba ù neuf heures et demie du matin. 

Autopsie le 2 février, 24 heures après la mort. 

Cadavre bien conformé , membres roides, embonpoint 

ordinaire, ventre tendu. 

Abdomen. — Epanchement de liquide séro-purulcnt 
dans la cavité du péritoine, injection des vaisseaux sous- , 
jacens à cette membrane. 

Matrice. — A l’extérieur elle offre une rougeur peu m- 
tense et une exsudation puriforme, mais à mesure qu’on , 
se rapproche du col la teinte devient de plus en plus jaune. . 

Les mêmes différences s’observent à l’intérieur, teinte , 
rouge en haut, teinte jaune en bas, où existent des faus¬ 
ses membranes ; enfin l’orifice du col utérin est béant, 
ses lèvres sont épaisses et dures, cet état rigide du col 
explique la longueur de raccouchement. Examiné avec 
soin le tissu de l’utérus nous offrit en bas une coloration 
jaunâtre due à l’infiltration'purulente et un ramollisse- 












w 


( 373 ) 


nient assels mar(}ué; au milieu de ce tissu nous dislingiifi- 
mes un grand nombre de veines, la plupart très petites , 
quelques-unes plus grosses qui coiitenaieut du pus bien lié 
et phlegmoneux, nous le fîmes suinter à travers leurs ori¬ 
fices béants ; à côté de ces veines remplies de pus nous en 
vîmes d’autres remplies de caillots sanguins, les mêmes 
lésions existaient jusqu’à trois pouces au-dessus du mu¬ 
seau de tanche j plus haut le tissu de la matrice avait con¬ 
servé sa consistance normale, les veines qui le parcourent 
étaient saines et vides, si ce n’est près de la péripnérie où 
nous distiiiguâines une couche jaunâtre épaisse d’une li¬ 
gne environ et dont nous fîmes suinter quelques gouttes 
de pus à l’aide de la pression. 

Incisé près des ligarnens larges, nous ne rencontrâ¬ 
mes du pus dans les veines qu’à la partie intérieure et cor¬ 
respondante au col de l’utérus , nous ouvrîmes avec at¬ 
tention les veines cave, hypogastrique et la veine porte, 
nous n’y trouvâmes que du sang Quide et mêlé de gru¬ 
meaux, onbtueux, sans lésion appréciable de leur tissu , 
comme on a coutume de l’observer à la suite des fièvres 
typhoïdes. 

Le foie était recouvert de pus à l’extérieur, son paren¬ 
chyme parfaitement sain. 

La rate était gonflée, ramollie, mais ne contenait au¬ 
cune trace de pus. 

L’estomac et le reste du tube digestif, ne nous offrit 
rien qui lût digne d’être mentionné. 

Les poumons et les plèvres dans l’état normal. 

Et le système nerveux j P«'f«“ement sams. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Bote» et Rorx, professeurs. 

Pupille artificielle. 

Deux circonstances principales nécessitent l’établisse¬ 
ment de la pupille artificielle : la première est ^'oblitération 
accidentelle ou congéniale de la pupille naturelle; la se¬ 
conde est l’opacité de la cornée vis-à-vis de celte ouver¬ 
ture. Dans le cas dont il s’agit, il paraît y avoir complica- 
. tion de CCS deux circonstances. 

A la suite d’une ophtalmie des deux yeux, une femme 
présente une opacité complète de la cornée d’un côté, tan¬ 
dis que de l’autre la tache albuginéc n’occupe que le seg¬ 
ment inférieur du disque transparent. Néanmoins on n’a¬ 
perçoit nul vestige de pupille, soit en regardant de l’œil 
du haut en bas, soit en favorisant la dilatation par l’occlu¬ 
sion momentanée des paupières. Cependant l’organe perçoit 
la présence d’une vive lumière , ce que M. Roux attribue à 
la translucidité de l’iris lui-même. 

Répugnant à porter l’instrument tranchant surda cornée 
malade, M.Roux, dérogeant à ses principes, se détermine 
à tenter le décollement de l’iris au moyen de l’aiguille à 
cataracte plongée dans la sclérotique, à deux lignes en de¬ 
hors de la cornée, mais la pointe de l’instrument, ayant 
traversé d’arrière en avant, rencontre immédiatement la 
face postérieure de la cornée qu’il craint d’irriter par des 
manœuvres prolongées, ce qui l’engage à renoncer à ces 
tentatives pour se déterminer plus tard à procéder par une 
autre méthode, celle de l’excision de l’iris, à laquelle il 
accorde la préférence. Immédiatement après l’opération, 
la malade dit apercevoir quelque chose par l’ouverture 
qu’a laissée la pointe de l’aiguille, mais on sait combien les 
simples divisions de l’iris se réunissent facilement, surtout 
lorsqu’elles sont aussi peu étendues. 

Le professeur rappelle à ce sujet les résultats de sa pra¬ 
tique. Dans une quinzaine de cas de pupille artificielle qu’il 
“ eu 0 casion de pratiquer, il a successivement employé 


les diverses méthodes avec des succès variables. Il a com¬ 
biné avec succès l’inciüon perpendiculaire de Cheselden 
et celle transversale de Janin. 

Cherchant un jour à décoller la membrane crista lin 
adhérente à l’iris, dans une opération de (cataracte par 
abaissement, les mouvemens de l’aiguille donnèrent lieu 
au décollement de la circonférence de l’iris. Le malade ayant 
accusé la perception des objets, l’opérateur renonça dès- 
lors à déplacer le cristallin et se borna à augmenter l’éten¬ 
due du décollement accidentel qni rétablit complètement 
la vision. 

M. Roux fait à cette occasion une remarque historique 
qui ne paraîtra pas superflue dans un temps-où les prétentions 
de priorité sont si multipliées. Il est porté à croire que 
Scarpa, en généralisant la méthode du décollement de 
l’iris s’est approprié les idées développées par Guérin de 
Bordeaux sur la facilité de ce décollement. Bien que Guérin 
eût adopté le procédé de l’incision cruciale, ses observa¬ 
tions sur la faible adhérence de l’iris au cercle' ciliaire ont 
dû mettre Scarpa sur la voie de sa prétendue découverte. 

L’excision établie par Wenzel et Demours paraît être la 
méthode préférée par M. Roux : c’est du moins celle qu’il 
a mise en usage dans le cas que nous avons rapporté 
(tome II n° i.), et,c’est celle qui lui a procuré un si beau 
succès sur une dame chez laquelle l’excision de la partie 
centrale de l’iris oblitéré à la suite d’ophtalmie, donna lieu 
à une pupille d’une telle régularité, qu’elle simule complè¬ 
tement l’ouverture naturelle. Cette régularité de forme est 
sans doute due tout-à-fait au hasard, car dans la plupcirt 
des cas d’excision comme d’incision, l’ouverte demeure 
irréguliè]e,ce qui du reste n’influe en rien sur la régularité 
de lu fonction visuelle. 



CONCOURS POUR LA CHAIRE DE PHYSIOLOGIE. 

(premier article.) 

Ce concours excitera-t-il un intérêt plus vif que les au¬ 
tres; les uns disent oui, car il y a plus de vogue en physio¬ 
logie que dans les autres branches de l’art de guérir, ce qui 
n’est pas tout-à-fait prouvé; les autres disent oui, car cette 
chaire sera disputée avec plus de vigueur, avec'^plus de ta¬ 
lent et avec plus d’opiniâtreté que les autres ; nous sommes 
de l’avis des derniers, ‘ 

Les Candidats sont au nombre de quatorze , ils forment 
l’élite de l’école de Paris. Nous ne chercherons pas à les 
diviser en vitalistes ni en physico-chimistes, en organiciens, 
etc.', etc. Ces distinctions sont puériles aujourd’hui que 
tout s’éteint devant la puissance de la méthode expérimen¬ 
tale. Et quant à l’épithète nous n’oserions l’ap- 

pliquerà aucun des honorables compétiteurs; l’abondance 
des matières rie nous permettrait pas pour le moment 
d’insérer leurs réclamations. Toutes ces distinctions, nous 
le répétons, sentent les temps d’ignorance, autant vaudrait 
rappeler les mécaniciens , les dogmatiques , les théoriciens, 
les chimistes et les empiriques. Voyons d’ailleurs ces can¬ 
didats, il suffit de nommer quelques-uns d’entre eux pour 
faire connaître tout leur mérite, sans avoir besoin de les 
rattacher à une secte surannée. 

Quelques personnes craignaient que M. Velpeau ne con¬ 
courût pas en physiologie, non par défiance de ses for¬ 
ces en cette partie, mais on craignait qu’il ne fût dégoûté 
de l’éclectisme appliqué au concours. Il est tels candidats 
qui concourenten tout et pour tout; cela n’étonne personne, 
c’est un parti pris par eux ,'ils en font un métier, et c’est 
un métier comme un autre ; il eu est d’autres qui concou¬ 
rent d’une manière distinguée dans deux branches diffé¬ 
rentes; cela est plus rare, mais ce qui est plus rai e encore. 
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c’eel d’en voir concourir avec la même supériorité dans 
trois ou quatre branches distinctes. 

M. Bouillaud est encore très remarquable sous ce rap¬ 
port ; sorti avec distinction d’un concours de médecine 
pratique, connu par des ouvrages profonds en clinique 
n »» loe l'.Annnissanûes 


înédrcale, il va prouver que les connaissances physiologi¬ 
ques ne lui sont pas moins familières. Il n’est ni vitaliste, 
ni matérialiste, U s’en tient tout simplement à ce qui est 
démontré par l’expérience. 

Aussi l’avons-nous vu rire plus d’une fois des élucubra¬ 
tions semi-poétiques de M. Geoffroy Saint-Hilaire. 

M. Defermon doit vivement regretter l’épreuve de l’ar- 
gumeutation ; c’est une étamine au travers de laquelle il 
aurait bien voulu faire passer de nouveau son compétiteur, 
Ai . Iloyer-Collard; fâcheuse épreuve pour les imaginations 
brillantes et hasardeuses, pour |les talens héréditaires dans 
les familles. Puisque ftl. Royer-Collard arrive sous notre 
plume par une réminiscence des rudes attaques que lui a 
portées M. Defermon , devons-nous dire ce que nous pen¬ 
sons de ce candidat? Pourquoi non ; dans un concours, on 
se soumet au jugement de l’opinion commune, c’est encore 
une épreuve, outre celle d'être jugé par les élèves en mé¬ 
decine, comme l’a dit M. Paul Dubois. Quant à moi, je 
l’avoue , si j’étais dans la classe heureuse des doctrinaires, 
si j’avais au ministère de l’intérieur une place d’une dou¬ 
zaine de mille francs de rente, je n’irais^ plus m’exposer 
aux sifflets du peuple médical; saufà faire mentir tel ba¬ 
ron qui m’aurait promis l’imniortalité, qui aurait écrit 
d’avance mon nom à côté de. ceux des Haller et des lii- 
chat; saufà faire mentir tel .académicien qui prétend qu’un 
jour je dirai la vérité; sauf à faire mentir le journaliste 
qui me regarde comme le seul champion du phydco-chi- 
misme, saufenfîn àfaire mentir tout le monde; je dormirais 
tranquillement sur le moelleux canapé; mais tel n’est pas 
W. Royer-Collard, et nous l’en félicitons; il est beau de 
s'arracher aux douceurs du repos, il est beau de venir 
rompre une lance dans l’arène médicale, surtout lorsqu’on 
espère s’en tirer assez proprement pour se pas.ser de litres 
antécédens; ainsi on le voit, nous fesons rliorus de félici¬ 
tations, nous attendons beaucoup de M. Royer-Collard. 

MM. Piorry, Gerdy, Sandras et Réquiu, sont des 
hommes qui tiendront ferme sur la brèche,; mais toujours 
cette malheureuse argumentàlion nous re.vient à l’esprit, 
quand nous nommons des gens de mérite : pourquoi aussi 
u’a-t-on pas accordé l’arguinenlation ? pourquoi refuser 
une épée à deux iranchans aux champions qui lu deman¬ 
dent? pourquoi les forcer à combattre h fer émoussé? 
Nous ne saurions trop le redire, privé de l’argumentation, 
le concours est un jeu , voire même une mystification. . 

Dans un prochain .article, nous parlerons dirtalent ora- 
roire des divers concurrens et plus particulièrement de 
ceux que nous n'avons pas nommés. 


Monsieur, 


Paris, le gin 


loppement , dont il est question dans le cadre de la série 
chronologique que parcourt l’auteur. 

D'ailleurs, M. Charrière; ((/m m'en a laissé la prewt 
écrite), n’a pas d’autre prétention que celle d’avoir ajouté 
une très petite modification à un instrument qui, j’ose le 
dire, a fait faire un grand pas à la lithoiritie. 


Agréez, etc. 


Amossat. 


En attendant que je publie le résultat des documens 
..sur la lilhotrilie auxquels je travaille depuis longtemps, 
premettez-moi de me servir de la voie de votre journal 

pour rectifierie plus promptement possible, une erreur prin¬ 
cipale qui s’est glissée à mon préjudice dans le tableau sur 
la lilhotrilieque M. Leroy a présenté, lundi dernier, à l’in- 
slilut. 

L’avant dernier nom cité dans ce tableau est celui de 
Al. Charrière ; mais la vérité exige qu’on lui substitue le 
mien ; parce que c’est moi qui ai imaginé \ii Forêt àdéve- 


Paris. — Désarticulation de la cuisse. — Hospice de la 
Pitié. — M. Velpeau a pratiqué vendredi dernier, la dés¬ 
articulation de la cuisse, chez un homme de 3o ans, 
épuisé par une longue diarrhée, pour carie de la partie 
supérieure du fémur. Nous donnerons cette observation 
dans lin prochain numéro; le malade est aussi bicoque 

^ _ Concours pour une chaire de physiologie à la Faculté de 
■Médecine; protestation de la plupart des concurrens 

Aujourd’hui lundi, à midi, une séance a eu lieu pour 
lirhr la question que l’on doit composer par écrit. 

La plupart des concurrens, considérant que par suite 
des récusations l’Académie n’est plus représentée dans la 
proportion d’un tiers dans le jury, comme le veut le noli- 
veau règlement; considérant que l’Académie elle-même, 
par sa décision du 3 de ce mois , ( Voy. la Lancette , i.‘ dii 
5 mai.) a reconnu la nécessité de maintenir cette garantie; 
considérant que la commission dont taisait partie M. Dou¬ 
ble et qui était chargée par l’Académie de demander à 
l’autorité la faculté de remplacer les membres récusés , 
ne s’est pas acquittée de ce devoir; considérant que cette 
démarche était d’autant plus importante que l’Acaderaio 
ne s’y était décidée qu’après une longue et mûre discus¬ 
sion, danslaqnelle'M. Adelon avait fait tout ce qu’il avait 
pu pour y mettre obstacle; considérant enfin qu’on ne 
peut pas arguer d’un commencement de concours, iittendii 
que pour qu’un concours soit commencé, il faut qu’il y 
ait eu épreuve, les concurrens ont déclaré|par une pioie.^- 
talion signée de la plupart d’entr’eux qu’ils se retireraient 
Immédiatement, si leur demande n’était pas prise en consi¬ 
dération, (i) , . 

— Celle protestation n’exclut pas la présentation et nne 
autre pétition relative à l’arguraenlation, épreuve à la¬ 
quelle tiennent fortement tous les concurrens à l excepiiou, 
de M. Royer-Collard. 

_Quelques concurrens se proposent, oïl-on , d exer¬ 
cer encore une récusation; elle portera sur M. Adelon; 
ces candidats sont révoltés de sa parti.alité et de sesmenees 
obscures, car lui et un autre juge veulent introduire dans 
les épreuves une préparation de fine anatomie, umque- 
menl dans le but d’exclure ceruins concurrens qiii les ob 
fu'squent, ou ce qui est la même chose de pousser en avant 
ceux qu’ils veulent favoriser. 

— M. Royer-Collard s’est retire du concours, donnant 

pourmotif ses occupations au ministère. 

_ L’administration des hôpitaux viént d établir, a 1 hos¬ 
pice des Orphelins, un nouveau service chirurgical. Les 
difforihités osseuses, les affections orlho-pediques,y seront 
traitées d’après le système oscillatoire de Al. le docteur 
J.alade Lafond, système suivi depuis plusieurs années 
avec beaucoup de succès ^ dans rétablissement de ChaiHot, 
dont M. le docteur Duval est le directeur. G est snr 
M. Duval que s’est arrêté , avec une pleine justice, le choix 
des administrateurs. ' _ . 


que verbalement; le jury après une longue uenneear.u . a 
uu’il u’v avait pas lieu à suspendre le concours, et s est cou. 
comme régulièrement constitué. Les concurrens ont tdnére â 
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HOPITAD DES ENFANS MALADES. 

Service de M. GuEasKHT. 

Pleurésie gauche ; ouvertures fistuleuses de la partie antérieure 
du thorax , donnant issue au liquide séro-purulent épqnché 
dans la plèvre; mort; altération remarquable du poumon. 
Catherine Panier, âgée de 12 ans, d’iine faible consti¬ 
tution, ayant eu de la gourme dans son enfance, des 
ophtalmies rebelles et des engorgemens , des glandes entra 
à l’hôpital le 21 juillet iÇSo. Elle toussait depuis environ 
six mois, et portait à la partie antérieure de la poitrine 
une plaie qui fournissait une assez grande quantité de 
pus. 

Le 22 , elle était dans l’état suivant : amaigrissement 
extrême , pâleur des tégumens, intelligence très dévelop¬ 
pée, respiration médiocrement accélérée; côté gauche du 
thorax plus bombé que le côté droit; entre la sixième et la 
septième côte existent deux ouvertures fistuleuses entou¬ 
rées d’un bourrelet rougeâtre et livrant passageâ un liquide' 
purulent. Quand la malade tousse, le pus jaillit avec force, 
ce qui confirme l’idée d’une communication entre la cavité 
de la plèvre gauche et les tégume is. A droite la percussion 
de la poitrine rend un son clair, la respiration est puérile; 
à gauche, matité partout; la respiration se fait entendre 
en avant dans un point très-circonscrit; toux peu fréquente, 
chaleur de la peau élevée, pouls cent huit. Les fonctions 
digestives sont en assez bon état. Mauve édulcorée., julep, 
gommeux, deux tasses de lait, 

Depuis cette époque jusqu’au i5 août, la maladie a 
marché lentement. La malade prenait quelques alimens ; le 
mouvement fébrile était très^nodéré ; il n’existait aucun 
désordre du côté de l’appareil digestif. 

Le i3 août, les parties du thorax où existent les fistules 
sont extrêmement douloureuses, la suppuration est très- 
abondante. La toux est devenue très-fréquente, elle s’ac-- 
compagne d’une expectoration de crachats jaunâtres, plats, 
nummulaires, purulens; le mouvement fébrile est devenu 
plus intense. M. Guersent soupçonne fortement une affec¬ 
tion tuberculeuse, quoique la percussion et l’auscultation 
n’en révèlent pas l’existence. Gomme édulcorée , julep gom-^ 
meux, pilule de cynoglosse, le soir, une panade, un œuf. 

Le ig, il existe depuis quelques jours un dévoiement 
sssez abondant. Pilule de cynoglosse, gr. iv; lavementd’ami- 
’^on avec laudanum, gouttes lY. 

Le 21 , le dévoiement persiste; diminution des firces, 
amaigrissement extrême'. JJ<z édulcoré, potion gommetlse avec 
^vop diacode, deux gros ; lavement opiacé. ' 


I Le 2 p, le dévoiement a cessé, les quintes de toux sontfré- 
1 quentes et très-fatigantes; l’écoulement purulent est extrê¬ 
mement fétide. 

Le 3i, les gencives sont saignantes, elles fournissent 
une assez grande^ quantité de sang La malade se plaint 
depuis quelques jours de vives douleurs dans les lombes; 
affaiblissement extrême. 

Le 11" septembre, elle éprouve quelques frissons, et 
meurt sans agonie dans la soirée. 

Nécropsiç. 

Examen de la cavité thoracique. 

Le epté gauche du thorax est plus affaissé que la côté 
droit. Entre la sixième et la septième côtes existe une ou¬ 
verture fistuleuse qui communique directement avec la 
plèvre; elle est étroite, une sonde cannelée ne, pénètre 
qu avec difficulté. A un pouce de distance existe un autre 
trajet fistuleux qui ne communique pas directemeét avec la 
plèvre, mais qui vient se rendre dans le premier conduit 
près de son orifice interne. La plèvre gauche est transfor¬ 
mée en un vaste kyste composé de plusieurs loges qui com¬ 
muniquent entre elles par des ouvertures assez larges, et 
dont les parois sont formées par des brides épaisses , 
comme vasculaires; chaque loge pourrait contenir une 
noix. La plèvre est très-épaisse, de couleur noirâtre , d’une 
consistance cartilagineuse; elle crie sous le scalpel. Il 
existe des adhérences universelles. Toutes ces petites loges 
contiennent une matière puriform.e, épaisse, sirupeuse, 
semblable h du marc d’huile, mêlé d’une assez grande’ 
quantité de sang ; cettematièr.e puriforme peut être évaluée 
à un demi-litre, 

Le poumon gauche était refoulé en dedans et en haut, 
il était réduit au volume du poing d’un enfant; il est lami¬ 
fié. Le poumon droit,.au contraire, avait acquis un volume 

très-considérqble. 

Les ganglions bronchiques sont rouges, volumineux, 
gorgés de sang surtout à gauche; il n’existe pas un seul tu¬ 
bercule, 

Arachnitis. -, 


Une jeune fille âgée de 11 ans, très-sujette dans son 
fance aux ophtalmies, aux engorgemens glanduleux, 
sentant en un mot tous les caractères du tempéra®&t 
scrophuleiix, entra à j’hôpilal le ii juillet iSSofçMe f’V- 
éprouvait depuis un mois des douleurs de tê,te, elld ife a 
la même époque prise de vomissemens très:rapproche^f3'â.;"'’'o\^^ 
bord, mais qui devinrent de plus en plus éloignés. 
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rendu des ascarides il y a quelques purs- Il s est raamfe»te 
depuis deux jpurs de l’agitation et du delire, hier il a e o 
si intense, qu’on a été obligé d’attacher la malade, on lui 

a appliqué d/a; sangsues derrière chaque oreille. 

Le ir, le délire a cessé, la malade est plongée dans un 
état de stupeur et de somnolence dont il est difficile de la 
tirer; la pupille n’est pas dilatée, mais elle est insensible à 
la lumière. Strabisme; pas de grincemens de dents. Face 
paie, soupirs prolongés par inlerralle; la cootractilué mus- 
culaire n'est pas affaiblie, mais la sensibilité est fres-ub- 
tuse; lorsqu’on pince.fortement la peau des doigt» , la ma 
lade les remue à peine, elle ne parait pas ' 

une vire douleur. Le pouls est faible et frequent (108 pul¬ 
sations); la langue humide, couverte d un 
chatre; le ventre ne paraît pas douloureux, deux eva^ 
lions alvines ont eu lieu à la suite d’un lavement. Prescrip¬ 
tion de sinapismes aux jambes, vésicatoires aux cuisses 
touses d la nuque. _ 1 , ,i’!„ 

Le 14, les mêmes symptômes persistent avec plus m 
tensité^La sensibilité des membres est presque entièrement 
IS., profond, er»»». d kj», 

sinapismes aux pieds, potion tonique avec tilleul,extrait mo 
de quinquina et éther. 

La malade succombe dans la nuit. 

Nécropsie. 

Examen de la cavité crânienne. 

Injection considérable des vaisseaux superficiels des 
méninges; deux points d’exsuJation puriforme, 1 un à 
Eté, l’autre à gauche de la grande scissure interlobu¬ 
laire A la base du cerveau, près de la scissure de bylvuis, 
nuelques traînées d’exsudation puriforme. Le cervelet pré¬ 
sentait également du pus en plusieurs points. Le tissu cel¬ 
lulaire sous-arachnoîdien en était infiltré. La substance cé¬ 
rébrale n’etait pas enflammée, le septum lucidum seut pa¬ 
raissait plus mou qu’à l’ordinaire. Les sinus (le la dure- 
mère contenaient des concrétions fîhmeuses. M. Guersent 
pense que dans la plupart des cas les concrétions se for- 
St d«ns les derniers jours de la vie, et produisent 1 as- 
rupissement et plusieurs autres phénomènes qui prece 

^onJ^thnllrêbrale; constipation opiniâtre; emploi des pur- 
■■ gatifs; guérison. 

Marguerite Vitlard, figée de 11 ans, est entrée à l’hôpi¬ 
tal le 1" septembre; elle est blanchisseuse, et supporte 

d’assez grandes fatigues; chaque jour elle est «hl.gee «e 
monter plusieurs sceaux d’eau à un quatrième etage. L e 
accuse six jours de maladie ; elle a eu une éruption de fu-, 
rondes sur plusieurs parties du corps; cette éruption a .su¬ 
bitement disparu, et la jeune fille a ‘-PfO'}'''’' 
tête vlolens, des étonrdissemens pendant lesquels elle e.t 
tombée deux fuis sans connaissance, et est reslee dix mi¬ 
nutes dans,cet état. 

Aujourd’hui, Kicies animé, yeux rouges larmoyans, 
lèvres parfois agitées de mouvemens convulsits. Il y a eu 
un vomissement. Du reste, l’appétit est conserve; le 
ventre n’est pas douloureux à la pression; constipation 
depuis dix-sept jours. U malade ne tousse pas, elle n a 
pas rendu de vers. Douze sangsues derrière les oreilles, laie- 
ment avec miel de mercuriale une once; pediluve sinapisé 

,”*Le”f,Xsè trouve soulagée, le lavement n’a produit 
qu’une seule selle; la tête est encore chaude, mais la cé¬ 
phalalgie est moins inlensè. Pr. oximel, huile deRiccin, 

once ; lavement purgatif. . 

Le 5, la céphalalgie a disparu, le pouls est calme, le 
lavement purgatif et 1 huile de Riccin dont produit qu une 
, seule évacuation. Lavement purgatif. , 

Le 4, il y !» eu plusieurs selles sans Coliques. La malade 
se trouve très bien. 

Elle sortie 5 cntièieixicnl guérie. 


CUNlQüE CHIRURGICALE DE l’hOÏEL-DIEU. 

M. DopoYTaBS, professeur»! 

Extraction par incision d’un calcul faisant saillie au périnée. 

Un homme de 5i ans , de constitution assez robuste, 
et qui a été opéré à l’âge de neuf ans, d’une pierre dans 
la vessie ; che* lequel à 19 ans , on a retiré du canal de 
l’urètre un calcul ; qui à l’âge de a8 ans a été dé nouveau 
opéré d’une pierre au périnée, et a rendu entin des gra- 
viers par l’urètre à diverses reprises , a été de miuveau 
opéré le 3 mai, pour un calcul qui faisait saillie au permee. 

La sonde pénétrait librement dans la vessie, et l on ne 
sentait par fois et assez différemment le calcul, que lors¬ 
qu’on pressait et dirigeait en bas rinslrumenl.. 

Le calcul faisait d’ailleurs saillie au périnée, un peu à 
droite, et paraissait avoir le volume et la lorme dune 
dernière phalange de doigt. , , . -ii 

Le malade, placé comme pour l’opération de la taille, 
les bourses et le pénis étant soulevés par un a"!®» 
l’index pressait vers la partie supérieure du calcul, le bxait 
ainsi et k fais..it saillir, l’index de la main, gauche de l o- 
péraleur, introduit dans le rectum pour le laire saillir 
aussi , une incision a été pratiquée sur la pierre dans 1 e- 
tendue d’un pouce et demi environ , et elle a etc extraite 
sans difficulté avec de petites teneltes, mois seulement à 
deux reprises, car un petit fragment s’en était dclache. 

Le doigt étant porté ensuite iJans la poche a parois mu- 
qiieusesquî renfermait le calcul, on a senti à la partie supé¬ 
rieure une ouverture communiquant avec le canal de i u- 
rètre et pouvant recevoir la moitié de la pulpe du doigt.. 

Presqu’auouu écoulement de sang n’a eu heu , iiucua 
accident n’est survenu, le malade qui a cependant jete les 
hauts cris pendant l’bpération est dans un fort bon état. 

HOPITAL DÉ LA CHARITÉ. 

MM. Boyex et Roox, professeurs. 

Fistules à l’anus compliquées de rétrétissement du rectum 
au-dessus. 

Par on hasard singulier, deux cas de ce genre se sont 
offerts à peu de distance l’un de 1 autre , dans le service de 
M. Rrtux. Leur grande analogie nous dispense de lesTtp- 
Dorier Ions les deux. i , i •,« 

• Une femme fut affectée de fistule slercora e à a suite 
de phlegmon à la marge, de l’anus. Après ‘ "lésion ^ 
l’intestin , M. Roux. iiitioduiSant le doigt dans le recti ra , 
éprouve ôn obstacle qu’il ne peut franchir La malade 
explique que depuis long-temps elle éprouve desdiffioulA-s 
dans ^l'excrétion des matières qui sortent ammCies , ru- 

bancées comme à travers une filière. Ce qu il d assez 
singulier, s’est que cet obstacle es. situe au-dessus àa 
siè°e de la fistule. En voulant rendre compte de cette par 
lioularitè, M. Roux admet la liaison du rélrécissemunt 
I avec la fistule, liaison opérée par la propagation de 1 irri 
talion intestinale au tissu cellulaire environnant. S il n es 
pas arrivé dans ce cas comme dans ceux de rctrecissemen 
de l’urélreque la crevasse ne se soit pas 
de l’obstacle, c’est que l’intestin résista pins a 
sion que le canal urinaire. Celle explication sur laquelle 

d’ailleurs M. Roux ne f" Ses 

diction avec ce qui s’observe dans les parties plus ekve 
de l’intestin, Où l’on voit les rétrécissemens j* 

grandes dilatations an-dessus , comme dans ^ 

lèbreTalma, par exemple, ou même présenter un d>n^ 
phragme criblé de points fistuleux, comme M. Go 
L a rapporté des exemples dans les archives. Enfin elle ne 
concorL pas avec l’opinion de M 
cause des fistules stercoraks à la Gonstnelton du sphinc- 
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lef le rétrécissement présentant ici une espèce de sphinc- 
leraccidentel.Quoi qu’il en soit, ces deux faits restent com¬ 
me fort remarquables. 

M. Roux ne pense pas que ces rétrécissemens soient de 
nature squirrheuse. Avant de procéder au pansernentde la 
fistule, il conduit sur l’index un bistouri pour débrider le 
rétrécissement, débridement dont les résultats Seront con- 
(ulidés par l’introduClion de mêobes volumineuses ; mais 
nous craignons bien que la tendance au renouyllement 
de la constriction n’amène tôt ou tard la récidive de la 
inaladie. 


HOTEL-DIEU- 

Service de M. CxitLititt. 

Métro-péritonite puerpérale. — Phlébite utérine. 

SXLCE saiht-behjamis, »* i4- 

La nommée X...., Agée de a8 ans, d’un tempérament 
sanguin, d’une constitution assez forte, entra à l’Hôiel- 
Dieu , le i" mars, elle se plaignait de douleurs violentes, 
et déjà la poche des eaux était percée ; cependant le col 
était encore très haut, la dilatation très faible et son pour 
tour d'une épaisseur de deux lignes environ; ces signes 
annonçaient un travail long et pénible; deux bains lui 
furent donnés dans la journée du 15 , et le soir i orifice 
de l’utèrus n’avait encore qu’un diamètre de trois à quatre 
lignes, mais ses bords étaient très minces, ce qui promet¬ 
tait que l’accouchement aurait bientôt lieu. On donne un, 
nouveau bain, les douleurs deviennent de plus en plus 
fortes ; enfin après un travail pénible et qui dura trois 
•jours, cette malheureuse fetume accoucha le i6, à six 
heures du malin, d’un garçon bien constitué et bien por¬ 
tant. Le placenta n’étar.t pas déco'llé complètement, on 
l’abandonne aux forces de la natur.e, et au bout de dix 
heures la délivrancé s’est effectuée' sponiaiiément. 

Le soir, mouvement fébrile, peau chaude;, couverte de 
sueur, les lochies vont bien. 

Le 17, frisson pendant la nuit, peau chaude, pouls 
fréquent, petit, serré , sueur abondante , ventre très sen¬ 
sible à la moindre pression , ballonnement, la matrice 
est volur.dneuse. 

Le suif, peau chaude, sèche, pouls cent trente , petit, 
serré, ventre douloureux , malgré l’écoulement des lo¬ 
chies. Saignée de trois palettes , sang couenneux. 

Dévoiement immédiatement après la saignée pendant 
la nuit , exaspération des douleurs .abdominales qui exis¬ 
tent surtout en bas. Quarante sangsues sur le ventre, fotnen- 
tâtions. 

Le i8 9 moins dé chaleur à la peau, mais le ventre est 
toujours sensible, le pouls fréquent, petit. Bain, fomen- 
' tâtions , diète. ... 

Le soir, frissons irréguliers pendant'toute la joufnee, 
exaspération des douleurs abdominales , pouls d’une fré¬ 
quence extraordinaire (i5o), petit, serré, abdominal. 

Langue sèche, vomissemens de matières amères jaunes, 
et bilieuses, soif très intense, ventre très douloureux dans 
la région hypogastrique , les lochies coulent très peu , de- 
voiement, respiration anxieuse, les seins ne se gonflent 
pas. Trente sangsues d l’anus , bain , fomentâtiont. 

Le 19, mal, ventre douloureux à la moindre pression, 
tendu, ballonné, nausées, vomissemens, faciès grippé, 
pouls petit, faible, dépressible, les lochies presque nul- 

\^, dèfoiement.Bain, fomentations. 

Cette malade est atteinte d’une péritonite et succom¬ 
bera infailliblement, les symptômes de la phlebité ne se 
sont pas encore manifestés d’ime manière bien tranchée;' 
cependant je crois qu’elle existe et qu’elle n est que par¬ 
tielle. La mort me paraît infaillible. 


Le soir, mêmes symptômes, pouls fréquent, petit, 
serré, faciès grippé, ventre douloureux, dévoiement. 
Quarante sangsues sur le ventre, (bain), fomentations. 

Le 20, moins malen apparence, le pouls quoique moins 
fréquent est toujours petit, abdominal, le ventre tendu, 
douloureux en bas, la respiration costale , délire gai, la 
malade se trouve très bien, bavarde beaucoup et demande 
des alimens. Dans l’ensemble de ces symptômes on trouve 
des contrastes frappans et qui détruisent le mieux que cer¬ 
tains symptômes tendent à faire admettre. Ainsi la cessa¬ 
tion des douleurs coïncide avec la Iréqnencc et la peti¬ 
tesse du pouls, le ballonnement du ventre , le délire gai, 
l’insomnicsont loin d’être d’un bon augure. La cessation des 
douleurs abdominales et des nausées, la gailé de notre 
malade, l’appétit qu’elle nous témoigne, la moiteur de la 
peau accompagnent le plus souvent un amendement dans 
la maladie; mais il,faut que tous les symptômes soient 
d’accord, et c’est ce qui n’a pas lieu ici ; en effet, le pouls 
conserve sa fréquence, sa petitesse, les yeux sont toujours 
cernés et hagards, le délire revient à chaque instant, le 
ventre est ballonné , tendu. Ces derniers symptômes, en 
opposition avec les premiers, indiquent que celte malade 
est atteinte de lésions graves , que déjà l’abdomen est le 
siège d'un épanthement purulent, et que la douleur, moins 
vive, influence moins le cerveau, de là le mieux apparent; 
mais ne nous y trompons point, ce mieux n’est qu’appa- 
rent. 

Cependant devons-nous l’abandonner aux |ustes res¬ 
sources de la nature qui produit de si grandes merveilles 
et se joue si souvent de nous? Je ne le pense pas, jusqu’au 
dernier souffle de vie nous devons tenter les moyens de 
combattre les lésions, recourir à de nouvelles médica¬ 
tions et ne désespérer complètemens qu’à l’époque où le 
flambeau de la vie s’esl éteint. 

On lui fit prendre deux bains, des fomentations émollien¬ 
tes; cataplasme de son et d’amidon. 

Le soir, le mieux apparent persiste. 

Le , la nuit a été agitée , délire gai ce malin , le fa- 
oies est profondément altéré, les yeux enfoncés et ha¬ 
gards, le ventre ballonné , tendu, douloureux en bas, le 
pouls fréquent, petit, faible , dépressible. Deux vésica¬ 
toires aux mollets, frictions mercurielles sur le ventre, un 
bain. . 

Le 22, insomnie , délire qui eonsrrve toujours un ca¬ 
ractère de gailé , ventre indoleùt, tendu et légèrement 
ballonné, pouls fréquent, petit, serré, abdominal, peau 
naturelle, langue sèche et rouge, deux selles liquidés , 
point de frissons, la respiration est régulière ; de tout 
l’ensemble des symptômes, nous persistons à croire que 
notre malade n’a été atteinte que d’une péritonite que la 
phlébite est très limitée si elle existe , et.que jusqu’à pré¬ 
sent cette dernière affection ne s’esl révélée par aucun des 
signes que nous avons coutume d’observer. Nous avons 
combattu vigoureusement la péritonite, à l’aide d’une 
saignée générale, de quatre applications de trente ou qua¬ 
rante sangsues, de bains et de fomentations, et de deux 
vésicatoires aux jambes. Nous espérons aujourd’hui que 
notre malade ne succombera pas. On continue les frictions 
mercurielles sur le ventte (une once chaque Jour) , tes bains et 
les fomentations, une diète sévère et des boissons adoucis¬ 
santes. . , • 

Le 25 , la physionomie s’altère davantage chaque jour, 
les yeux se cernent, s’excavent et s’éteignent, la langue 
est humide, nausées, ventre tendu, ballonné, dévoie- 
roentfaible, lochies nulles,’respiration fréquente, anxieuse, 
costale, courte, pouls fréquent, petit, faible, abdominal , 
insomnie, peau d’une chaleur normale. Nous persistont à 
admettre une péritonite et une phlébite utérine partielle. 

De plus en plus mal; mort à trois heures du soir. 













Àatopsit. 

Abdomen. — Ëpanchetrient d’un liquide séro-purulent 
cl chargé de nombreux flocons albumineux blanchâtres, 
dont quelques uns adhèrent à la surface du péritoine et 
réunissent plusieurs anses intestinales. 

Matrice. — Son tissu est blanchâtre et se déchire asses 
facilement, de nombreuses reines le parcourent, et cinq 
ou six seulement renferment du pus; nous examinâmes 
avec soin sa surface interne et nous ne trouvâmes qu’iin 
peu d’injection de sa muqueuse, surtout vers le col. 
Quelques détritus du placenta existaient au niveau de 
son insertion. lies reines caves, hypogastriques et iliaques 
étaient saines. 

Le foie d’une couleur et d’une consistance normale, 

Le tube digestif nous présenta une muqueuse pâle et 
ramollie, surtout dans l’estomac. 

Poitrine. —Adhérences anciennes à droite; rougeur des 
bronches, induration du poumon de ce côté et en avant. 
Le poumon gauche est parfaitement sain. 

Système nerveux, rien qui mérite d'être mentionné, 


ACADÉMIE DE MÉpECINlC. 

Séance du lo mai. 

Présidence de M. Adeloh. , 

Mannequin de M. Ozenne. — Rapport de la cemmission pour 

les juges du concours. — Pièces anatomiques de M. Au-. 

zoux. — Machine de M. Touchard. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

Dans la correspondance manuscrite se trouve une let¬ 
tre de M. Ségahis, sur l’emploi du speèulum de l’urètre, 
qui permit de découvrir et d’extraire un fragment de vé¬ 
gétal long de trois pouces et profondément introduit. Un 
mémoire de M. Reynand, avec planches sur des cas de' 
maladies de la moelle épinière, 

M. Villeneuve fait un rapport sur le mannequin tokolo- 
gique de M. Ozenne , exposé dans l’antichambre et dont 
chacun a pu constater l’ingénieüse construction. A u moyen 
de l’air mis en mouvement par des soufflets cl des pom¬ 
pes qui meuvent des manivelles, les contractions de l’uté¬ 
rus , du vagin , etc., déterminent l’expulsion d’un foetus 
très bien conditionné et simulent tous les temps de l’ac¬ 
couchement avec une étonnante vérité. Ce mannequin in¬ 
finiment supérieur & toutes les machines imaginées jusqu’à 
«e jour serait, dit le rapporteur, d’un avantage incontesr 
table pour tous ceux qui s'occupent d'obstétrique. 

M. Dubois, père, lui reproche seulement d’expulser le 
foetus, par le sinciput, au lieu de présenter d’abord l’oc¬ 
ciput et d’opérer le-renversement graduel de la tète en ar¬ 
rière , ce qui pourrait induire l’élève en erreur sur le phé¬ 
nomène naturel et les pbincipes d’application du forceps; 
il pense que le génie de l’auteur arrivera à obtenir ce 
perfectionnement. 

M. Deneux ajoute que le mannequin donne de plus une 
fort bonne idée de l’iuversien de l’utérus, après l’accou¬ 
chement. 

M. Rochoux voudrait que le rapporteur insistât sur le 
nécessité de substituer ce mannequin à ceux usités. 

Pd. Double, chargé avec MM. Burdin et Castel de pour¬ 
voir au remplacement des juges récusés a la Faculté , 
rapporte le résultat de la mission devenue négative sur je 
fait des opérations du concours, effectivement commen¬ 
cées dès le 2 mai, époque où les titres des candidats fu¬ 
rent répartis aux juges. La commission a donc pensé qu’il 
était de son devoir de se désister pour le présent ; mais 


I afin do prévenir de pareils inconvéniens dans la suite 
I elle propose i" de solliciter du ministre les règlemeni re- 
I latifs au concours; 2“ de lu Faculté, la liste des candidats 
I à l’époque de la clôture des inscriptions; 3“ des membres 
r du l’académie inscrits comme candidats, l’obligation de 
I s’abstenir des délibérations relatives au choix des juges. 
Le rapport et les propositions sont unanimement adoptés. 

M. BalFos lit un rapport très-favorable sur les pièces ana- 
tomiques de M. Auzoux; les détails demyologie’, d’angio- 
logie, de névrologie, de splanchnologie, que des coupes 
savantes permettent d’apprécier dans toutes leurs parties, 
y sont d’une merveilleuse exactitude. L’auteur y introduit 
chaque jour de nouveaux perfectionnemens; il est par¬ 
venu nouvellement, par exemple, é donner aux ligamens 
une élasticité qui permet d’étudier exactement les phéno¬ 
mènes des luxations. Le rapporteur émet le vœu de voir 
tous les établissemens destinés à l'instruction de la jeu¬ 
nesse , se procurer celle superbe anatomie qui présente 
presque tous les avantages de l’étude sans en offrir les dé¬ 
goûts. 

M. Itard désirerait que l’Académie elle-même en fît l’ac. ' 
quisition. 

U. Coudray, médecin étranger é l’Académie, lit un mé, 
moire sur une machine de M, Touchard d’Augsbourg, 
destinée à suppléer les aides dans la pratique des opéra¬ 
tions chirurgicales et des accouchemens. Cette machine, 
comme lu fameuse statue du tyran d’Agrigcnte, saisit le 
patient par tous les membres et le retient immobile. La 
présentation de la pièce en efft plus dit que le long mémoire 
de M, Coudray. 


INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 9 mai 1831. 

Présidence de M. Dcmerie, 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance 
n'excite aucune réclamation. 

La correspondance fait connaître un opuscule sur le 
choléra-morbus, par M. Larrey ; ayant pour titre : Copie' 
d’un Mémoire sur le Choléras-Morbus, envoyé à Saint-l'étcr-, 
sbourg , pour le concours. 

M. Cuvier fait connaître les litres de plusieurs manu¬ 
scrits et brochures qu’|l a repu de Russié, ayant tous trait 
à l’épidémie. 

M. Lassisécrit une fortlougue leltre;ilse bornera, dit-il, 
à énumérer ses doçurpens, il s’enveloppe de toutes les pré¬ 
cautions orîttoires possibles , M. Cuvier après avoir donné 
lecture de cette lettre, en donne la traduction : c’est une 
demande de papole, dit-il, (On rit). La parole est promise^. 
à M. Lassis. 

M. Desruelles envoie un extrait de tous les travanxpu- 
bliés en Europe et en Amérique, sur je traitement des ma. 
ladies vénériennes, (jet extrait sera remis à la commission 
chargée de l’examen des mémoires envoyés pour le prix 
Montyon. 

La parole est à M. Geoffroy Saint-Hilaire pour donner 
des renseignemens sur les débris d’animauX fossiles trou¬ 
vés près de Çaen. 11 pourra maintenant, dit-il, arriver 
aux déterminations les plus rigoureuses des Sauriens. Ce 
ne sont plus des médailles, frustes à déphiffrer, c’est une 
riche moisson qu’il vient de faire. 

Ce membre entre dan» la desçriptiop d’un de ces ani¬ 
maux. ; 
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HOPITAL DÉ LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Tentative d’ablation isolée du troisième os du métacarpe. — 
Résection avec ablation du doigt médius. 

La chirurgie, subordonnée au génie des praticiens habi¬ 
les , reposant sur des bases presque mathématiques , ne 
peut deroir ses solides perfectionnemens qu’à dus caj^^uls 
hardis mais positifs : favorable au.x entreprises audacieu¬ 
ses, elle ne veut rien devoir au hasard, L’opérateurdoit 
savoir à l’avance la route précise où doit s’engager l’in¬ 
strument; et saqs accorder trop d’importance à cette chi¬ 
rurgie/meoô'e, espèce de sci’ence cabalistique, où Part est 
transformé en grimoire, le chirurgien doit apercevoir, à 
travers les parties, non pas les lignes géométriques, mais 
les lignes anatomiques et sinuées qui circonscrivent les or¬ 
ganes contigus. Telle ëst la base indispensable de l’art des 
désarticulations, art dans lequel il n’y a point de éonna 
fortune, où l’échec équivaut à lu maladresse ou même à 
l’ignorance, où une première tentative n’est pas même 
une excuse, car l’essai sur le cadavre est là pour infirmer 
eu sanctionner une conception théoriquq, conception dans 
laquelle do.it entrer, comme élément indépendant des dif¬ 
ficultés opératoires, l’appréciation des conditions anato- 
tniques et physiologiques des parties. 

Non content d’avoir appliqué la résection aux premiers 
es du métacarpe et du métatarse, M. Roux l’a tentée et 
.exécutée pour le second os du métatarse. On peut voir 
dans le n° 10 du tome 3 de la Lancette, l’exposé des diffi- 
.cultés inouies qu’il a éprouvées; mais enfin il a réuSsi, 
quant à l’opération, car la carie s’est développée su^r les 
parties voisines et l’amputation de la jambe fut consécuti¬ 
vement résolue , mais le malade s’est obstinément refusé 
à l’opération ; il est sorti non guéri après un long séjour à 
l’hôpital. 

Aujourd’hui, c’est le troisième os du métacarpe que 
M. Roux a tenté d’exlraire pour conserver le doigt mé- 
4 dian ; mais, soit souvenir des difficultés et du résultat de 
son autre opération, soit sentiment de l’inutilité future et 
même de l’incommodité d’un doigt privé de l’intégrité de 
ses mouvemens, l’opérateur a renoncé à son entreprise 
pour rentrer dans la voie commune. 

Avant de donner les détails de cette opération, nous 
hasarderons quelques réflexions sur la résection comparée 
des os second métatarsien et troisième métacarpien. Sous 
je rapport anatomique, l’analogie est complète entre ce^ 


( deux os. Tous deux fortement enclavés supérieurement, 
présentent à cette extrémité trois facettes correspondant 
aux trois cunéiformes pour le pied, au grand os et aux 
deux métacarpiens voisins pour la main. Tous deux, par 
leur ablation, donnent accès à l’air dans une synoviale 
étendue à plusieurs articulations du tarse et du carpe , 
considération majeure qui milite si fortement contre l’am¬ 
putation partielle du pied, par la méthode de M. Lisfranc. 
Dans ces particularités gisent tout le danger et toute la 
difficultéde l’opération de M. Roux, et elles suffiraient déjà 
pour la faire proscrire absolument; cependant dans le cas 
d’altératipb de l’os près de son articulation supérieure elle 
est justifiée par la nécessité admise jusqu’à ce jour d’opé¬ 
rer l’ablation totale de la main ou partielle du pied. D%s 
l’opération citée ce fût donc une entreprise louable , dans 
celle qui va suivre, elle eût été non-seulement inutile mais 
dangereuse ; inutile, car ainsi que nous l’avons dit, le 
doigt fût sans doute resté privé de ses mouvemens, ce qui 
est sans inconvénient pour le pied; dangereuse en ce que 
l’ouverture de la synoviale du carpe et les efforts opéra¬ 
toires eussent compromis la conservation d’une main pour 
ménager un doigt inutile'et nuisible; or, nous verrons 
que l’os n’était j)oint altéré jusqu’à Son articulation supé¬ 
rieure. Pourquoi donc M. Roux a-t-il cédé si légèrement 
au désir d’exécuter une opération insolite, et, ce qui 
nous étonne davantage, pourquoi, l’ayant entreprise, n’a- 
t-il pas eu à cœur de la terminer, car il n’a pas fait pour 
cela tout ce qu’il fit dans l’opération appliquée au pied? 

Chez un jeune homme de vingt ans eaviron et de bonne 
constitution , le troisième métacarpien de la main gauche 
présentait à la face dorsale une tuméfaction fusiforme, 
avec point fistuleux à la partie moyenne. M- Roux croit 
reconnaître une nécrose séquestrée, et annonce qu’il se 
propose d’opérer l’extraction du séquestre, ou l’ablation 
de l’os lui-même, ou enfin l’enlèvement simultané du 
.doigt. Le 10 mai, le malade est introduit dans l’amphi- 
théStre et couché sur le matelas, Res aides le maintien¬ 
nent immobile ; un autre comprime l’artère brachiale, la 
main est assujettie en pronation. Deux incisions circon¬ 
scrivent un espace elliptique de la longueur du métacarpe, 
et au centre duquel est le point fistuleux. Le lambeau de 
peau enlevé laisse à nu l’os tuméfié. Le bistouri l’isole 
sur les côtés, mais on essaye en vain, par des tfitonne- 
mens violens et réitérés , de pénétrer dans l’articulation 
supérieure. Nous nous attendions alors à voir l’opérateur, 
comme dans son opération précédente, enfployèr la scie 
articulée, couper l’os sur les limites du maib»rné à r 
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que», ligne» de rartlcularîcn Mipérieurc, renverser !e frag¬ 
ment inférieur altéré elle séparer delà première phalange. 
Mais la scie é chaîne n’était pas dans l’appareil, preuve 
qu’on n’avait pas l’intention fixe d’opérer la résection iso- 


qu on n avait pas t'sntenlion iixe a opérer la 

lée, et l’opérateur a bien fait. 11 eût mieux fait seulement 

de ne pas la tenter ; car n’esl-il pas i craindre que ses fen- 


de ne pas la tenter ; car n esi-ii pas a crainmc ^ue 
tatives h’aienl ouvert la synoviale? Renonçant donc à une 
opération laborieuse, peut-être impraticable, U pénètre 
à plein tranchant dans l’espace inter-métacarpien, isole 
l’os des deux côtés conjointement avec le doigt, passe de» 
__r.». t fil il’aiiirp. nniir orotésrer les chairs con- 


Le aS, après le purgatif, le malade a rendu déuxseth» 
sans coliques. L’anxiété a cessé, le pouls est normal,. |^ 
malade demande à manger. On continue pendant deux 
jours encore l’emploi de» purgatifs. Le malade ne tarde pas 
à prendre des alimens, et quitte l’hêpital lout-à-fait bien, 
portant dans les premiers jours d’avril. 

mIhb salxe, n* 5. 

Péritonite partielle ; emploi dee anti-phlogisU(]ins ;■ guépisow. 


l’os des deux cotes conjomiemeni aici, .1- ««.i,., r-- - 
compresses de part et d’autre pour protéger les chairs con¬ 
tre l’action de la scie à main avec laquelle il divise je me- 

/)ei a/xn »rtÎ4*»llnlinil. flll — dtilù ciu poil 


tre l'aciion oe la suie a iiumi iit4uciic « 
tacarpien près de son arlieulalioii, au-delà du point affecte. 
L’opération a duré dix minutes, le malade a perdu beau- 
coupde sang. Deux ligatures ont été placées priAablement 
sur les arcades palmaires. Les os parallèles ont été rappro¬ 
chés; mais le lambeau de peau enlevée laisse un inter¬ 
valle que l’on comble avec de la charpie. La main est assu- 


ietie sur une palette. „ . , 

Sans prétendre blâmer absolument 1 operateur de son 
entreprise, nous avons voulu faire sentir les incnnve- 
niens et justifier sa détermination finale. Les chirurgiens 
même les plus habiles, éviteraient souvent de pareils tâ- 
tonnemens, s’ils voulaient s’assnjelir à l’épreuve du ca¬ 
davre , c’est le parti que s’est promis de suivre pour 1 ave¬ 
nir un chirurgien célèbre qui n’est pas néanmoins exempt 
d’erreur et de revers. 


HOPITAI. DE LA. Pl'nÉ. 

Clinique de M. LooïS. 

SALLE SAIHT-PADL, J. 

.. Ocluaion des intestins; emploi des purgatifs; guérison. 
Un tourneur, âgé de. 5o ans, d’iinc ’ 


Ul, “6-- — ~ .--J—- 

d’une constitution forte, lut admis le m mars à ^cliniq... 
Cet homme, jouissant ordinairement d’une bonne 
éprouva il y a 4eux ans une maladie tout-à-fait semblable 
à celle qui l’a amené â l’hôpital. Elle dura vingt jours et 
ne céda qu’à l’emploi des purgatifs. 

Le 21 mars , sans malaise antécédent, sans préa¬ 

lable, le malade fut pris d’une vive douleur à 1 abdomen , 
siéseant à droite et au-dessous de l’oinbilic. Bientôt de» 
nausées survinrent, le malade vomit d’abord des alimens , 
nuis des matières verdâtres et amères ; il resta toute la 
lournée dans cet état. La nuit fut très agitée, la couleur 
lut des plus vives; les selles étaient enlièremeiit suppri- 

'”*Le , à la Visite du matin, il était dans l’état suivant : 

l’attitude n’offie rien dé remarquable, la figure ne pré¬ 
sente aucune altération, les conjonctives et les scléro¬ 
tiques sont jaunâtres, la respiration n’est point aceeleree , 
la percussion de la poitrine est normale, le bruit respira¬ 
toire est net, accompagné en avant d un leger raie mu¬ 
queux; la chaleur de la peau peu elevee, le pouls bat 
«oixanle-douze fois par minute, la langue est humide, sans 
routeur; il existe des nausées, sans douleur à lepigastre, 
la ventre n’est pas très bien conformé, il est distendu su-- 
périeureinenl et affaissé inférieurement; la douleur qui 
Lecupait la veille une étendue de troié à quatre pouces 
rarrés. a fait peu de progrès, l’abdomen présente de la 
soiioréité à la percussion dans sa partie supérieure ; au 
contraire . le son est ma.t dans la partie inferieure; il 11 y a pas 
eu de selle depuis quarante-huit heures. Le foie ne débondé 
Boint les côtes, il n’est le siège d’aucur.e douleur.— Pres¬ 
cription ; Saignée de dix onces; limonadi ■ùigétaie.deuc^pots; 


Un scieur de long, âgé de 29 ans, d une assez forte 
constitution , avait quitté l'hôpital depuis quelques jours, 
guéri d’une variole, lorsqu’il fut oblige dy rentrer le 
a2 mars. Deux jours avant sou entrée, il lut pris sans cause 
connue d’un frisson, et en môme temps d’une douleur vive 
dans l’abdomen, se-faisant surtout sentir a droite et un 
peu au-des.siis de l’ombilic. Ce ne fut que quarante-huit 
Lures après le début que le malade éprouva des nausees 

et des voinjsseinens, et de la diarrhée.. _ 

Le 23, décubitu»surle dos, faciès altère, pouls petit, 
rré, fréquent, donnant cent cinq pulsations par minutes, 
langue humide, rouge au pourtour; le ventre est douloii- 
reux dans toute sa moitié inférieure, surtout à droite, où 
la douleur est extrêmement vive, le malade ne peut sup¬ 
porter la plus légère pression. Solution de sirop de gomme, 
deux demi-lavemcns de lin, saignée de vingt onces. 

Le 25, la douleur est moins vive. Osi a applique trente 
sangsues la veille , le pouls est à quivlre-vingt 

Le 27, figure calme, langue naturelle ; la douleur du. 
ventre est supportable à, la pression, rénitence dan» le 
liane droit. Fomentation» émollientes. 

Lu commeucement d’avrW, les symptômes généraux 
avaient entièrement disparu, mais il y avait lonjonrs de la. 
rénitence, dé la matité et une légère douleur dans le liane 
droit. Quelques écarts de régime ont retenu le malade à 
l’bôpitid jusqu’au commencement du moi» de mai. Il est 
sorti du reste entièrement guéri. 


nerprun, deux onceé; lavement purgatif, ferhenta- 
fions éinolUentes , diète. 


fions émollientes, auxe, . . » * i 

Le 24, la nuit a été agitée; U ma'.adc s est senti ioulage 


Un observateur superficiel qui se serait borne a la consi¬ 
dération des symptômes locaux aurait certainement re¬ 
gardé les deux malades comme atteints de la meme affec- 
fiou. Chez tous les deux en effet, douleur abdominale 
ayant le même siège et le même degre d intensité. De 
plus, nausées et vomissemens de iiirmie nature. Hais 
H. Louis, qui excelle dans l’art d’interroger les malades, 
-près un examen sérieux des différentes circonstances qiiv 
avaient précédé et accompagné l’invasion de la maladie, 
des iioubles fonctionnels de chaque appareil d organe,. « 
leur développement successif, ne larda pas a apercevoir 
entre les deux affectio-.s de notables différcMce» qu ifsipale 
dans ses conférences cliniques. Chez le premier malade, 
l’abseiiee du mouvement fébrile, la régularité et la force 
du pouls, qui ne changea pas de caractère pendant le couk 
de la maladie ; l’apparition des nausees dès le début, la 
suppression des selles, lu distension du ventre à sa parlw 
sujiLieuie, l’aflàissement de la partie inferieure, la dou¬ 
leur circonscrite et immobile de 1 abdomen ne laissaient 
aucun doute sur la nature d’un étranglement Çh« 

le «econd, au contraire, le frisson du début, 1 existence 
du mouvement fébrile, l’altération de la face, létal du 
pouls, l’appaiition des nausées dès le ““ 

début, obligeaient à admettre 1 existence d une phlegmasl 
abdominale dont le péritoine était le siège, , ^ 

vrai que le traitement éclaire quelquefois a nature de» 
maladies, il a établi dan» ce cas les limites les plus tran¬ 
chées. La médication anli-phlogislique a etc mise en usa^ 
chez ces deux malades, et leur a procure du 
Mais nous pensons que si cette inedication eut ete^em 
ployée seule et avec énergie chez le premier , elle, eût cv 
sans efficacité sinon sans danger. 
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Extrait du. rapport de M. de V atimesnil, relatif aua direr- 
ses questions adressées au comité français de la société du 
' Bulletin universel, par ta société fondée d Londres, pour 
• la diffusion des connaissances utiles, sur le système général 
d’instruction suivi en France. 


HÈiiB QDF.STION. — I* Quolle Ml la dépense., pour un éta- 
en médecine, dans l’une des trois facultés de médecine 


_« étudiant pour obtenir le plus de 
<.s de dépense possible? 


; ; DuIÈUB I 

de France, à Paris, Montpellier et Strasbourg ? "i" Quais 
sont les avantages que présente chacune de ces facultés? 3“ 
Quelle marche doit- ■ ' 

contudssances avéc l 


i C cst h Paris que rétudiant trouvera le plus de moyens d’iii- 
struclion , mais le séjour y e.« plus cher que daus une des deu.v 
autres facultés ; c’est i Strasbourg que la vie est à meilleur mar¬ 
ché.- Le défaut de connaissance du, pays, le besoin duu guide 
pour les dissections, exigent, de la part de l’étudiant étranger, 
des frais que n’ont pas (eséludians nationaux, parce qu’ils se re¬ 
trouvent avec d’autres jeunes gens de leur province qui les ont 
jjevancés cl avec lesquels ils dissèqueut. 

' A Paris, le grand nombre des étudians rend les sujets pour 
les dissections asseï difficiles à obtenir, et ils sont assez cliers ; 
ils coûtent g fr. pièce quand ils- ne sont pas injectés, et lU fr. 
quand ils le sont, il faut donner en outre une petite gratification 
au garçon d’ampliithéâtre. _ _ _ , 

, L’entrée dans les hôpitaux est gratuite , ainsi que toutes les cli¬ 
niques métlicales et chirurgicales; mais aux frais du séjour il 
faut ajouter le pris des inscriptions , quand bien même i étudiant 
étraiiger ne voudrait pas prendre de degrés en h rance ; car d a- 
près une délibération de la Faculté de Paris, du i3 décembre 
1810 ; Les professeurs ne peuvent donner, en leur propre et privé 
nom, de certificat à l’élève , qui doit avoir suivi les cours publics 
de l’école, à moins qu’il ne leur soit justilbi d’inscriptions prises 
pendant le meme temps. Il faut en tout cas être inscrit à la Fa¬ 
culté pour obtenir les cartes d’entrée aux cours. 

On ne peut prendre de première inscription qu’au premier tii- 
mustve de l’annéè scolaire, qui commence au novembre et 
finit au 31 août. Les vacances sont de Jeux mois. Pour des motifs 
graves , le ministre autorise à prendre l’auscription au trimestre 
de janvier. Mais jamais on ne peut commencer les études pour le 
doctorat au troisième trimestre de l’aniice. Il faut être bachelier 
ès-leltres pour preudre la première iuscriplion. _ ... 

Trois cours comprennent toutes les études ^ ils sont divisés 
en cours d'hiver et cours d’été, ainsi qu’il suit : Première an¬ 
née, AiVer; anatomie, physiologie, chimie; été: physique, his¬ 
toire médicale, liygiène. Deuxième année, hiver: anatomie, 
physiologie, médecine . opératoire i e/e ; hygiène, pathologie 
interne, .pharmacie. Troisième année, hiver ; médecine opéra¬ 
tive, pathologie, externe, pathologie, interne; été: clinique 
interne , clinique externe, matière médicale. Quatrième année, 
hiver : clinique interne , cltniqnè externe , pathologie interne ; 

. été : médecine légale, thérapeutique , accouchemens. 

Indépcmlamment de l’instruction donnée aux cours généraux , 
il est institué, dans l’école, pour toutes les parties, de l’enseigne- 
Jiieut, des exercices particuliers, auxquels participe l élite des 
élèves. Ces élèves sont appelés élèves de l'école pratique et subis¬ 
sent un concours pour être admis ; ils concourent en suite tous les 
ans, peiidaut trois ans eiitFe eux ; pour les prix de l’école. Trois 
premiers prix donnent droit à une réception gratuite. ^ 

Le coneoui's pour les élèves de fécole pratique de i* année a 
lieu sur les sciences médicales. <pù doivent être étudiées dans les 
quatre premières inscriptions. , . 

Pour ceux de année, sur les sciences qui doivent être étu¬ 
diées pendant les huit premières inscriptions. . , • 

Pour ceux de 3' année , sur les sciences médicales c]ui doivent 
«Ire etndiées pendant le cours des douze picmièrcs insciiptious. 

Les étudians étrangers 


it admis à concourir avec les natio- 


Les élèves de l'école pratique jouissent d’avantageasseï grands : 
iU paiont it-8 cadavre» moins eber; ils fout des manipulations 
chimiques sous la dlrecliou des professeurs ou agrégés, reçoivent 
des cartes d’entrée aux cours particuliers des agrégés, qui se 
font dan* les hâlimc;is appartenant à la Facnllé , aux cours des 
professeurs et aides d’anatomie et des aid.es de chiuque ; ils oui 


entrée daus la hihliothèqne de l’école et aux cabinets anatomî- 
qqes, aux heures eitraordiiiairos. _ . . - 

"Cés facilité d'étude contribuent à ilirainuer les frais de* di*-' 
sections et des cours particuliers que sont obligés do faire les élè¬ 
ves , outre les cours de la Faculté. _ JO' 

- Les élèves eu médecine , étrangers ponjipé 
a4.an8, ont la Faculté de puiser l’instruction pratique dans les 
hôpitaux où il sont admis, d’abord comme externes actifs ou 
suppléans, ensuite comme internes : ces places sont données au 
concours. Depuis plusieurs années on a vu des Anglais et des 
Suisses admis non-seulement comme externes, mais même comme 
internes dans les hôpitaux. — La ihvéée de Texteriiat est de trois 
ans I celle de l’internat de quatre ans ; mais dès la première an¬ 
née l’exlerhe peut être reçu interne.. Les élèves externes qui sont 
attachés à un hôpital de l’extérieur de Paris peuvent y être logés 
et y livmvent des moyens de dissection faciles. 

Comme internes, les élèves ont 5oo fr. d appointemens et le 
logement s s'ils sont uçurris, les appointemens sc réduisént à 
iqp fr. La position des élèves comme inlerncs dans les hôpitaux 
de Paris , leur donne la facilité d’acquérir une instruction prati¬ 
que solide-, ils ne penvent trouver nulle part de situation aussi 
favorable. Cette position diminue singulièrement les dépenses 
que les familles sont obligées de faire. 

Voici la totalité des Sommes è payer dans les trois Facultés 1 
pour le doctorat, i,»oo fr. , savoir t droit universitaire, 786 fr.. 
droit de présence des professeurs aux exaineus , 2i5 fr., droit tæ 
sceau de diplôme, 100 fr. Le versement de celte somme se fait 
partiellement ainsi qu’il suit t quinze inscriptions de trois en trois 
mois, ySo fr., la treizième, 35 fr., cinq examens a 3o fr., i5o fr., 
thèse, 65 fr., droit du sceau du diplôme, 100 fr. L élève a cft 
outre à payer les frais d'impression de sa thèse. Les frais de 
thèse cl de diplôme se paient ensemble. _ 

Les avant.iges que iirésenle Paris pour 1 éducaüon médicale 
sont an-dessus de Ions ceux que l'on peut rencoulrcr dans les 
antres Facultés. A Paris, lao à i5o. fr. par mois suffisent à un 
étudiant pour vivre très convenablement. Les vêtemcim ne sont 
pas compris dans celte somme, ni les inscriptions. 

A Montpellier, l'étudiant trouvera peu d avantages; il y a de 
bous profe-sseiirs , mais peu de sujets pour les dissections et peu 
denialades dans les hôpitaux; cependant il serait bon que cha¬ 
que étudiant pût visiter cette Faculté célèbre. 

Strasbourg. — L’élève trouve plus de facilité pour disséqcur, 
et les cadavres coûtent moins cher : ils coûtent 3 tr. Comme ou 
est ordinairement quatre, cela rçvienJ à yS cent, ou 1 fr. , et le 
surplus est donné au servant. L'enseignement est pins élémentaire 

et par conséquent plus à la portée des commençans. 

Dans la clinique, chaque élève a un ou plusieurs malades à 
trailer sons la surveillance du professeur. ^ 

A Strasbourg il y a une clinique d’accouchement ou tous les 
élèves de 3' et 4“ année sont admis ; ils sont convoqués Içrsqu il 
survient un accouchement, et chaque semaine ils peuvent prati¬ 
quer le toucher sous la direction du professeur. 

A Strasbouig il ne faut âun élève que 60 a 80 fr. pour nourri- 

*Tetcude“cherTrdr°a vie fait qu’un grand nombre d’élèves 
passent leur temps dans les cafés et les- brasseries . ou bien se 11- 
vreiit à la débauche. 

Les cliniques de Strasbourg renferment trop peu de malades ;. 
les opérations qui s’y font sont trop rares pour qu un élève puisse 
devenir fort en chirurgie. Les professeurs, a trois ou quatre eX- 
ceptioDS près , ont peu de célébrité.. 

Ën résumé, la dépense., pour les frais, universitaires, est la 
même dans les trois Facultés, et s’il coûte un peu plus cher à 
l’étadiaut pour vivre à Pûri», ces frais sont plus que compensés- 
par les avantages qu’il y trouve. Enfin, siléleve se fait admultre 
Lmmeélèveînterue dans les hôpitaux , avec de l ecimomieilpeut 
coûter moins à sa famille à Paiis, qu il necoulcrait danslnnedes 
deux autres facultés. 

Ce rapport,dû à la plume et aux recherches de M. Yati- 
mesnil, aété emprunté an journal de M. Férussac, par 1» 
Gazette des Écoles, qui se fait distinguer par son bon esprit 
et par ses opinions sages, aulaiit qu'arrêlees sUr rcn=ei- 
gnetiieot en général. 

Nous avons cin bien faire en extrayant de «e rapport 
ce qui est relatif aux Ecoles de médecine. 











CONCOURS POUR CHAIRE DE PHYSIOLOGIE. 

(deuxième article.) 

Les adversaires du concours l’ont répété mille fois : mé¬ 
moire, élociitipn, voilà tout ce qu’on voit briller dans les 
concours, voilà tout ce qui peut frapper les auditeurs, et 
rien de plus. Quant au jugement, quanta cette apprécia¬ 
tion comme instinctive de la nature des maladies, quant 
à ce sage esprit de conduite si rare dans leur traitement, 
et quant à d’autres qualités enfin qui ne peuvent taire le su¬ 
jet de brillantes péroraisons, le concours ne pourra ja¬ 
mais les mettre eu évidence. 

A cela on a répondu mille fois que par la voie du con¬ 
cours on ne veut que recruter des professeurs, c’est-à-dire 
des médecins à mémoire vaste et à faconde intarissable, et 
que, pour ce qui est du grand art de goérir , art aujour¬ 
d’hui plus problèmatique que jamais, peut-être en tien- 
dra-t-on quelque compte avec le temps. 

Certainement nos amphithéâtres sont ouverts pour que 
les hommes apprennent à vivre long-temps: cette sentence 
est même tracée en gros caractères sur les murs, contra- 
ilictoirement à celle coutume des anciens rois d Egypte , 
qui avaient toujours sous les yeux une tête de mort pour 
apprendre à vivre peu ; mais nos médecins éclectiques sa¬ 
vent bien que tout cela n’est que pour le vulgaire, pour 
les Anglais et pour les provinciaux ébahis qui visitent nos 
établissemens, avec un saint respect. Aussi dans leurs 
leçons, l’article du traitement ne les occupe-t-il que par 
condescendance, cinq ou six minutes tout au plus, pour 
se conformer à un ancien usage, à un préjugé peut-être. 

Cela posé et admis, on sent tout ce qui doit en découler; 
îl nous faut des capacités de tribune, disait M. Peyronnet 
de vaniteuse mémoire, il nous faut des capacités de choix, 
disait la Faculté; mais ensuite, il y a capacités et capacités, 
tout comme il y a fagots et fagots : il est des capacités in¬ 
contestables, mais roides, rétives, sans égards pour les au¬ 
torités, qui se permettent de penser autrement que les 
hommes eh place; pouMelIes-ci on n’en veut pas : il est 
au contraire des capàcîfés souples, complaisantes, sans 
cesse appuyées sur M. le professeur nn tel, puis sur M. le 
professeur un tel; capacités tant soit peu étroiles, mais 
reconnaissantes et toujours en adoration devant les barons, 
les cheyaliers, les décorés et les robes rouges; pour celles- 
là , elfes sont dignes d’entrer, 

Voilà les bases premières dç tout raisonnement pour cm- 
conque veut s’occuper des concours actiiels : c’est-a-dire 
des quasi-concours*, des concours éclectiques; ils tiennent 
à la fois en effet du choix et du concours, merveilleux 
assemblage de ce qu’il y a de bon dans les deux me-r 
Rhodes. , , , . 

Nous avons déjà parlé des qualités des concurrens rela¬ 
tivement à l’épreuve du choix, ici nous ajouterons quel- 
quelqués mots sur leurs quantités relativement â l épreuve 
du concours. , , . 

Car on ne peut se le dissimuler, tel est bon pour le 
concours et n’est pas bon pour le choix et vice rersâ. 

M. Royer-Collard réunissait assez bien toutes les quali¬ 
tés; il avait pour le choix, son nom, son onde, sa place 
et sa croix; pour le concours, une volubilité effrayante, la 
voix un peu flûtée, le visage toujours en feu et le geste 
animé. 

Il est heureux qu’il se soit retiré du concours, car ou ne 
praignait pas d’avancer qu’avec ces qualités héréditaires 
dans sa famille, il aurait mis ses juges dans un singulier 
embarras!! . , 

M Bérard, aîné, réunit aussi beaucoup de qualités ; son 
talent oratoire n.’estpas tout-à-fait au niveau des qualités 
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du choix, mais il n’est pas à dédaigner, il a de l’élégance , 
de la clarté ; quelques-uns regrettent qu’il n’ait qu’un filet 
de voix, un timbre de fausset; il nous pardonnera de ré¬ 
péter l’expre.'sion, mais c’est un timbre comme hérédi¬ 
taire dans sa famille, voire même en ligne collatérale et 
jusque par alliance. Ceci soit dit d’ailleurs sans porter 
atteinte à ses connaissances scientifiques. 

M. Defermon s’exprime toujours avec chaleur, d’une 
manière âpre et comme saccadée ; il sait beaucoup, mais 
il ne sait pas mettre en circulation tout son savoir. 

M. Requin a une facilité extraordinaire, le concours 
sera comme un-jeu pour lui, mais il rappelle un peu trop 
son collège et surtout il a besoin de dignité. 

M. Saiidras ira bien, nous n’en doutons pas; sa diction 
est belle et soutenue , mais il tombe dans l’affectation , il 
recherche trop le débit professoral et l’aplomb doctoral, 
un peu plus de naturel ne loi nuirait pas. 

MM. Bouvier, Gerdy, Lepelletier, Piorry, etc., 
auront aussi du poids dans la biluuce; mais, bon Dieu f 
qu’elle est donc la main puissante qui tiendra cette balance? 
Sera-ce celle du grand chirurgien, lauréat officiel des 
grandes journées, à belles qualités, à petites passions? 
Sera-ce celle de cet homme à cerveau étroit, qui n’a su 
s’élever qu’en glissant toujours son nom à l'ombre d’un 
nom célèbre ; qui n’a jamais pu dire deux mots de suite 
sans avoir recours à ses petits cahiers? Sera-oe celle de 
cet autre qui dans toutes ses études anatomiques n’a ja- 
rnais pu trouver une seule remarque importante, un seul 
fait nouveau? Ou de cet autre enfin, dernier fruit delà cama- 
rUla,Yh\a d'uu traître aujourd’hui dans les fers? ou,... 
mais en voilà assez, il y aurait trop à dire. 


Monsieur, 

Par le dernier concours à ja Faculté médecine, 
M. Richard vient d’ê(re nommé à la chaire d’hisloirc nalu- 
reile- depuis un mois les cours du semestre d’été sont 
commencés , et les élèves se demandent quels peuvent être 
les obstacles qui empêchent ce professeur d entier ei» 
fonctions; quoi qu’il en soit, ils sont étonnés de cette iic- 

^''ii "rinission de votre journal est de réprimer les abus, 
j’ose espérer, innnsieur le rédacteur, que vous voiidri'ï 
bien insérer ma réclamation dans votre plus prochain nu-. 

UX MÉDECIN EN MEDECINE. 

Paris. — M. Boyer, méfiecin de la Gharit é,a été 
nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. 

— Dans le n“ de mardi prochain, nons rendroris compte 
en peu de mots des corâpositionsqui auront été lues pour 
la première épreuve du concours de physiologie. 

-- Nous avons reçu une lettre de M. Charriere, en rer 
ponse à celle de M. Araussat; l’abondance des matières 
pous oblige de la renvoyer au numéro prochain. 

AYIS. 

A partir du premier JÜwnérQ du tome 
(28 mai prochain), le format la Lancetle sera 
aerandi ; ce Journal sera imprimé avec des ct.rac- 
teres neufs, et une partie sera composée en Petit- 
Texte: nous donnerons ainsi plus de matières; 
cette amélioration a été calculée de maniéré a ne 
rien changer à notre mode d’apparition y et a ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 

Le prix ne sera pas augmenté. 


■ PARIS. - IMBUlàlFÜIE DElituiJNE , RUE PALATINE , N^5. 













Oa s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon, n' 19, 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 17 MAI l83l. 


HOPITAL PE LA UmÉ. 

Clinique de M.Lodis. 

'Tubercules pulmonaires ; ulcération du larynx; cedètne de la 
glotte et des cordes focales ; laryngotomie ; mort. 

üp ouvrier, âgé de 5o ans, fut admis le 17 avril à l’hô- 
pitai de la Pitié, salle Saint-Paul, n” 7, Cet homme , d’une 
assez forte constitution, était habituellement bien portant, 
lorsqu’il y a un an, il fut pris d’une toux légère avec ex¬ 
pectoration peu abondante, à laquelle il ne fit aucune at¬ 
tention , et qui ne l’empêcha pas de se livrer à ses ocpup^- 
lions.- Trois mois après le début de la toux ,• hémoptisie 
qui persiste pendant plusieurs jours, puis exaspération de 
U toux, malaise , diminution des forces, amaigrissement, 
sueurs' nocturnes; il y a environ cinq mois, douleur à la 
partie antérieure du cou, altération de la voix; enfin, de¬ 
puis trois mois, accès de dyspnée de plus en plus fréquens; 

, depuis quinze jours surtout, ces accès sont tellement mul¬ 
tipliés, que le malade n’a pu continuer ses occupations, et 
qu’il s’est décidé à venir réclamer les secours de l’art. 
Ilasouventéprouvédes douleurs de poitrine, soit à droite, 
soit à gauche; du reste , jamais de diarrhée ni de vomisse- 
mcns. 

Le i8, à la visite du malin, il est dans l’état suivant : 
le faciès ne présente rien de remarquable, le décubitus est 
un peu élevé, le malade tient la tête haute, et la porte en 
arrière pour respirer plus â son aise; la dyspnée e.'t très 
grande, l’inspiration est douloureuse , bruyante, l’expira¬ 
tion faiWe, la voixest rauqueet affaiblie, le malade éprouve 
à la partie supérieure du cou un sentiment de gêne qui 
semble résulter de la présence d’un corps étranger qui 
s’oppose au passage de l’air; le cou n’est point tuméfié , la 
douleur n’est point vive, la percussion de la poitrine est 
sonore partout, le bruit respiratoire ne présente rien d’a¬ 
normal; on n’entend pi gargouillement, ni pectoriloquie ; la 
poitrine n’est en ce moment le siège d’aucune douleur, les 
baltemens du cœur se font entendre dans un espace de sept 
é huit pouces, le pouls est petit, régulier, donnant quatre- 
vingt-quatre pulsations par minute; la chaleur de la peau 
est peu élevée, le ventre est souple et indolent, la langue 
naturelle; il n’existe ni nausées, ni vomissemePs, ni diar¬ 
rhée; les fonctions digestives sont èn bon étal, tout le dés¬ 
ordre paraît borné aux organes de l’appareil respiratoire 
La veille on a appliqué trente sangsues au cou, qui ont 
procuré du soulagement. Les accès de dyspnée ont été 
moins fréquens la nuit; le malade a dormi. Prescription 
du i8 : Trente sangsues au cou, mauve oxymettéC:, potion 


( gommeuse f sinapisme^ aux membres inférieurs, lavement de 
lin. 

M. Louis pense que ce sujet est affecté de tubercules 
quoique la percussion et l’auscultation n’en aient pas révélé 
l’existence. 

La toux que le malade éprouve depuis un an, l’hémop¬ 
tysie, les douleurs dont la poitrine a été le siège, la dou¬ 
leur du epu, l’altération de la voix, l’amaigrissement, la 
perte des forces, sont des symptômes qu’on ne peut ratta¬ 
cher qu’à une affection tuberculeuse des poumons. L’ul¬ 
cération du larynx que la douleur du cou et l’altération de 
la voix ne permettent pas de révoquer en doute, est pres¬ 
que toujours liée à la phthisie pulmonaire. M. Louis , qui a 
ouvert le padavre de cinq cents phthisiques, a trouvé cette 
ulcération vingt fois sur cent. 

L’état de la respiration , les accès de dyspnée, semblent 
indiquer l’existence d’une autre 'affection du larynx, 
savoir : une infiltration séreuse de la glotte. Bayle, qui a 
publié un Alémoire sur cette maladie, indique comme 
signe p_athognomonique,une însp/ratwn'peWWe et une expi¬ 
ration facile-, symptômes que nous retrouvons chez çe ma¬ 
lade. M. Louis, chez cinq cents phthisiques, n’a rencontré 
que quatre foi» l’œdème de la'glotte. Cette affection a été 
constamment mortelle. Bayle eu rapporte dix sept cas, et il 
n’a observé qu’un seul cas de guérison. 

Le J9, le malade a eu sept à huit accès de dyspnée. La 
respiration est extrêmement bruyante, on l’entend d’une 
extrémité de la salle à l’autr». Six grains de tartre stibié 
dans une potion aromatique. 

Comme la maladie dont ce sujet est atteint est presque 
constamment mortelle, il est permis, dit M. Louis, de 
faire de la médecine rationnelle, ou ce qui est la même 
chose, de la médecine d’essai. Le tartre stibié paraît avoir 
pour effet de favoriser l’absorption , c’est ce qui a décidé 
M. Louis à le prescrire après avoir toutefois soigneusement 
interrogé les voies digestives, pour s’assurer qu’elles sont 
tout-à-fait exemptes de phlogose. 

Le 30, le iprlre stibié a été assez bien supporté, il n’y a 
pas eu de nausées ni d« vomissemens. Le malade n’a rendq 
qu’une seule selle. Le nombre des accès est moindre, le 
malade n’en a eu que deux en vingt-quatre heures ; le pouls 
est à quatre-vingt. Potion avec six grains de tartre stibié, 
sinapismes aux deux côtés du cou, fumigations aromatiques, 
trois bouillons. - 

Le a4, les accès de dyspnée sont redevenus aussi_ fré7 
quens'qu’avanlTadminislralion du tartre stibié. Le pouls est 
çà qu.aire'vingt-scize, la respjratiQîi et la yni? présentent 
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louîours le» mêmes alléralion»; on renonce à l’usage du 
îartr^s«ibié. Vésicatoire d la partie antérieure du cou, deusc 
oilutes de calomel ,■ deux lasses de tait. ... 

^ Le »6,quintes de toux fréquentesj le malade eproure 
sans cesse le besoin d’expectorer, il a la sensation d un 
corps étranger qui s’oppose au passage 
pouls à soixante-seiie, insomnie; la vésication a cause un 
îive douleur, et n’a point diminue le» symptômes. Secl^ 
le vésicatoire, pofygala oxymellé, potion mec oxymel scilhti- 

’^^Le^asTaccè» de dyspnée multipliés; on ne peut faire 
parler le malade sans précipiter la respiration, expeclora- 
îion abondante de crachats muqueux; meme sentiment de 
gêne vers le larynx. M. Lisfranc est appelé, “ 

Pexploration du larynx; «prés avoir introduit le do-gt m- 
dicamur jusqu’à la base do la langue, il n a point senti 
cette tunieiir molle, espèce de bour^let qu on ‘nouve au 
rourtour de l’ouverture du larynx. Comme la suffocation 
S’est pas imminente, il ne juge pas à propos de pratiquer 
la laryngotomie. Même prescription. , 

Le 6 mai, la respiration est extrêmement genee, l ins¬ 
piration est très bruyante , les accès d’étouffemens se suc- 
Ldent presque sans interruption, la face et le cou sont tumé¬ 
fiés, ils ont une teinte violacée; la congestion des veines su- 
nerficielles des membres est considérable, le pouls est fre¬ 
quent, mais large; la suffocation est imminente. M. Louis 
pense que la laryngotomie pourra peul-etre reculer de quel- 
Lesioursle terme fatal. est appek denouveau, 

et quoiqu’U doute du succès de l’operation che* un malade 
énuisé par de longues souffrances, il n besile pas à la pra¬ 
tiquer. Après avoir incisé les parties molles et mis a nu le 
canal du larynx, M. Lisfranc fait appliquer des compresses 
imbibées d’eau froide pour arrêter l’écoulement do sang, 
et comme l’état du malade pecraettait d’attendre . ce n’est 
qu’un quart d’heure après ce préliminaire, qu il a tait, 
avec un bistouri conduit sur l ongle de l indicateur, la sec¬ 
tion de la membrane crico-tyroîdieune. Au même instant, 
une canuleen gomme élastique aélé inlri^mte; le malade 
a fait quelques efforts, quelques bulles d air et quelques 
aouttes de sang spumeux ont été rendues et le nialade a 
Lpiré assez librement; cette canule, faisant I office de 
bouchon et comprimant ainsi le pourtour de la plaie a le 
double avantage de prévenir l’emphysème,, et d empecher 
1 introduction du sang dans la trachee artère. 

Le 7, la congestion de la face et des membres a disparu, 
la dyspnée est moindre, le malade respire assez librement 

par la canule; il peut même parler. . , , . 

Le 10, le malade se trouve à peu près dans le meme 

**^L’e n- A chaque instant la suffocation est imminente; 
le malade ne peut expectorer les crachats qui obstruent 
les bronches, anxiété très grande; la respiration est sac- 

‘^“t’ous les symptômes vont en s’aggrav.int, et le malade 
succombe dans un accès de dyspnee le i5 mai. 

Nécrppsie, 26 heures après la mort. 

_Tous les- vaisseaux veineux sont gorgés de sang; 

le tissu cellulaire sous-araclinoîdien ne contient pas de se- 

’^^Le'cervptiu a une bonne consistance ; l’extérieur ne pré¬ 
sente rien de remarquable, l’intérieur est piqueté de sang; 
le ventricule latéral droit contient deux cuillerées de séro¬ 
sité limpide; le ventricule gauche n’en oonlienl qu une 
cuillerée. Les corps striés sont pôles, une certaine quantité 

de sérosité occupe les fosses occipitales. 

(Joli. _L’cpigloltea le double de son volume ordinaire; 

la glotte ne présente qu’un peu d’œdème à son pourtour. 
C’est surtout la face interne du larynx qui est iuffilree- Les 
cordes vocales se touchent; les ventricules sont effaces, le 
canal est devenu, toul-à-fait imperméable; à la partie 


postérieure gauche du larynx existe une pet'rfe ufcératibn. 
Poitrine, — Le poumon droit est libre, ; il existe dans ses 
lobes supérieurs une petite caverne; ce lobe est farci de, 
granulations grises demi-transparentes. Le lobe inferieur 
en contient beaucoup moins. , 

Le poumon gauche est adhérent dans toute son etendue. 
Une grande partie du lobe supérieur est transforme en ma¬ 
tière tuberculeuse. Il n’existe qu’une seule agglomeraüon 
dans le lobe inférieur. 

Le cœur est plus volumineux que dans 1 état normal : it 
est mou , flasque ; le ventricule droit contient une certaine 
quantité de sang liquide spumeux. Sa face- interne est d un- 

rouge livde; le ventricule gauche a double de volume; 

l’autre offre à l’intérieur un certain nombre de plaques rou- 

^'^‘‘Abdômen. — La membrane muqueuse de l’estomac est 
mamelonnée dans ses trois quarts inférieurs; elle est rouge 
et ecchympsée par plaques, elle est épaissie à sa lace an- 

^^L’inTestin grêle est méléorisé, sa muqueuse est pôle, 

d’une bonne consistance, sans alléralion. 

La membrane muqueuse du gros intestin est pale, elle 
présente de légères arborisations; le colon et les canaux 
biliaires ont contracté des adhérences. 

Le foie est volumineux, il contient beaucoup de sang 
spumeux. La raie, les reins et la veseie ne présentent rien 
qui mérite d’être noté- 


L’état mamelonné de la membrane muqueuse de 1 esto¬ 
mac est le caractère anatomique de la gastrite clironique. 
Cette phlegmasie n’a point été reconnue pendant la vie. Le 
malade n’a jamais ressenti de douleurs à l epigaetre, il 
n’avait jamais eu de vomissemens; cependant ,,dans les 
trois mois qui ont précédé sa mort, l’appel.t eiuit singu¬ 
lièrement diminué, et le» fonctions digestives affaiblie». 


HOPITAL BOT AL DE STOCKHOLM. 

Observations sur U Rage, par M. , chirurgien d, 

l’hôpital. 

Pendant le printemps et l’été de i8a4, une épidémie 
d’hydrophobie régna à Stockholm et dans les campagnes 
environnantes. Un nombre très considérable de cbieu» al- 
feetês de cette maladie, quelque» chats et meme plusieurs 
chevaux furent traités à l’école vétérinaire. Cent six per¬ 
sonnes, se présentèrent à l’hôpital royal pour des morsures 
qu elles avaient reçues d’animaux enrages ou supposes 
tels. Plusieurs avertissemens publiés par les autorités me¬ 
dicales ayant fait connaître au public le dange.r de sembla¬ 
bles blessures, presque tous ceux qui aroiciit ele mordus 
vinrent demander du secours aussi peu de temps que pos¬ 
sible après l’accident. Le traitement adopte dans ces cir¬ 
constances consistait à scarifier profondément les plaies e 
les parties voisines, en différentes directions; on les lavait 
ensuite soigneusement et pendant plusieurs minutes avec 
de l’eau, ou de l’acide hydrochlorique, ou enfin avec une 
solution d’hydrocbloyate de chaux : après ces “ 

essuyait avec soin la surface des plates et on enlevait to 
lie sang, puis on cautérisait profondément soit avec un le 
chaud, soit avec la potasse caustique et mêmequelqueu» 
avec de l’acide hydrochlorique concentre; on taisait uni. 
grande attention, en pratiquant cette f | „ î® 

qu’aucun point du fond des plaies n echappS à l action du 
caii-stique, et l’on produisait ainsi une large et profonde es 

^ Pour mieux arriver à ce but, M. 
toujours des fers à cautère très petits, afin d atteindre plu 
facilement le fond des plaies; il avait observe en effil 
qu’en SC servant de fers d’une grande dimension , on pro 
doit une escarrhe superficielle qui cache le fond de la plui_ 

sans y pénétrer. Pour la même raison il préférait le eau 










( 

(lique réduit en poudré , pu à.l’état liquide. L’acide mu¬ 
riatique, selon lui, ne donne pas lieu à la formation d’une 
(scarrhc assez prulonde , et ainsi on ne peut guère s’y fier. 
Après ces moyens préliininaires , on recouvrait les blessu¬ 
res de cataplusines chauds pour favoriser la suppuration 
et la séparation de l’escarrhe. La plaie suppurante qui ré¬ 
sultait de la chute de cette dernière , était entretenue pen¬ 
dant plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois 
à l'aide de pommade de cantharides ou de tout autre 
moyen. On avait recommandé aux malades de se présen¬ 
ter à l'hôpital tous les deux jours et l’on put ainsi les ob¬ 
server attentivement sous tous les rapports. 

L’efficacité de ce mode de traitement fut surtout très 
éviderite chez un jeune homitle qui avait été mordu en 
même temps que dix,autres personnes par un chien en¬ 
ragé. Ces dernières vinrent aussitôt réclamer des secours, 
mais le jeune homme regardant sa blessure comme rien , 
li’y fît aucune attention, et au bout de trois semaines les 
symptômes de l’hydrophobie se manifestèrent, et il fut 
amené à t’hô[)itai. M. lirkstrom fit une large et profonde 
incision dans la cicatrice de la morsure, qui en effet avait 
été si légère qu’à peine si elle avait laissé de traces visi¬ 
bles , et il appliqua ensuite le, cautère actuel. De larges 
saignées furent ensuite pratiquées et on fît des frictions 
avec l’onguent mercuriel sur presque toute la surface du 
corps. On eut recours aux injections d’eau tiède dans les 
veines, comme l’a fait M. Mageodie, mais sans obtenir 
aucune diiniouLion dans la violence des accidens; enfin , 
soixante-dix heures après l’apparition des premiers symp¬ 
tômes, il mordit à la main rinfirmière pendant qu’eile lui 
essuyait la bouche. On appliqua aussitôt le fer ronge sur 
cette blessure, et cette femme n’éprouva aucun accident 
consécutif. Pendant que M. Ekslrom pratiquait l’injection 
de l’eau dans les veines de ce malheureux, il lui cracha à 
la figure , et même un peu de salive pénétra dans les yeux; 
la même chose arriva au chirurgien de garde pendant qu’il 
lui faisait une saignée; ils se bornèrent à se laver les yeux 
avec de l’eau tiède, et il n’en résulta rieu de fâcheux pour 
eux. Sur le.s ceiit-dix individus qui furent soignés à l’hôpi¬ 
tal royal pour des morsures d’animaux enragés, un seul 
éprouva des accidens consécutifs et périt. Voici le fait : Un 
hoiniiie d’environ 4'’ mordu par un chien enragé 

avec plusieurs antres personnes qui toutes vinrent se faire 
panser à l’iiôpilul aussitôt après l’accident. Mais cet homme 
qui travaillait dans une manufacture de porcelaine située 
lior.s la ville et qui ne voulait pas perdre sa journée de, 
travail, ne vint demander du secours que le lendemain 
iiiVitin. Il avait une blessure siiperlicielle à la main et une 
autre beaucoup plus profonde, immédiatement au-dessus 
de la cheville , et qui pénéirail jusque sous le bord du ten¬ 
don d’Achille. Ces plaies furent scarifiées et remplies de 
potasse caustique pulvérisée. Comme le malade souffrai 
leaucoup de la jambe, M. Ekstrmu l’engagea à rester à 
riiôpilal; mais soit pour ne pas abandonner son travail, 
soit pour tonte autre raison, il refusa et retourna chez lui, 
oà il négligea complètement les avis qu’on lui avait donnés 
et laissa cicatriser très promptement les plaies. Environ 
dix-huit mois après cet accident, comme il était à pêcher 
un dimanche matin, les pieds nus dans l'eau et tout près 
du rivage , il s’écria tout-à-coap : « Je ne puis passuppor- 
» ter cela plus long-leinps » : il sortit aussitôt de l’eau et se 
mil à courir de tooie sa vitesse pour regagner son logis. 
En entrant, il raconta en frè misant à sa femme l’effet que 
l’eau avait produit sur 1 <//, effet qui consistait, disait-il, 
eu une douleur intolérabje et principalement en une op¬ 
pression violente dans la poitrine; la respiration était ac¬ 
célérée, il parlait rapidement, son agitation était extrême, 
et il se mit à pleurer en s’écriant qu’il allait certainement 
mourir. D <s ns cet état il pouvait encore boire, quoique 
avec ass « * de difiiciillé, mais le moidie souffle d’air, meme 


celui d'une porte ouverte, lui était insupportable. Le len- 
demain le délire se manifesta. M. Ekstrom, appelé sur ces 
entrefaites, trouva la cicatrice de la jambe enflammée,, 
les glandes de l’aîiie doiiluiii'eiises et un peu gonflées et 
des liandes rouges s’étendant de la blessure jusqu’à elles. 
Au moment où il entra dans la chambre, le malade le re¬ 
connut aussitôt, et lui rappelaut le chien , s’écria : « Mon 
Dieu! Je vois ce que c’est. »Une incision profonde fut pra¬ 
tiquée dans l'épaisseur de la cicatrice, et après avoir laissé 
saigner la plaie pendant quelque temps , on appliqua le 
cautère actuel; le mercure et les autres nmyens furent mis, 
en usage; mais le malade mourut au bout de trois jours 
dans un accès de convulsions. Il conserya jusqu’à la fin la 
faculté de boire et n’essaya jamais de mordre. Les seules 
lésions reiQurquables que l’on trouvât eà examinant le ca¬ 
davre étaient l’infl imination des v iisseahx lymphatiques de 
la jainhe et l’existence d'une grande quantité de sérosité 
dans la cavité du crâne. 

Des observations que l’auteur a faites dans cette occa¬ 
sion sur l'hydrophobie, il tire la cunclu'iuii que le traite¬ 
ment local primitif, qui a pour but d'éliminer ou de dé¬ 
truire le virus rabique dès les premiers momens et avant 
qu’il ait pu être absorbé, est le plus important et proba¬ 
blement le seul sur lequel on puisse compter; mais comme 
il est impos.sible de déterminer à priori pendant combien 
de temps après l’acCident l’absorption du poison peutavoir 
iieu, il pense que les inoyeiis qu’il a mis en usage dan.* 
celte épidémie doivent être tentés à quelque époque que 
ce soit après la morsure ; l’observàtion que nous venons 
de rapporter prouve cependant (ju’un délai, même assez 
court, entraîne les plus grands dangers. M. Ekstrom est 
persuadé que, si dans ce cas on n’aviit eu recours au trai¬ 
tement local', les symptômes d’hydrophobie se seraient 
manifestés d-ms l’espace de quelques semaines , et que , 
quoique insuflisanl pour détruire en entier le virus, il en 
a seulement diminué la violence et reculé les effets; 

• « On pourra peut-être m’objecter, dit en terminant l’au¬ 

teur, que parmi les individus que j’ai traités dans cette 
épidémie , un bon nombre n’avaient pas été mordus par 
des animaux véritablement enragés. A cela je réponds 
que cela peut être, mais que bien certainemeiU, pour la 
moitié au moin.'i, il ne pouvait y avoir aucun doute à cet 
égard; car les chiçns n’avaient pas été tués, mais enfer¬ 
més pour s’assurer dé leur étal; la plupart périrent hydro¬ 
phobes. »I1 rapporte enfin l’observation d’un geiililhomme 
qui , étant J la chasse, fut mordu à la main par son chien ; 
il fut soiimis au trailemunt local environ six heures après, 
et quoique d’une grande sensibilité nerveuse , et redoutant 
extrêmement les suites d’un pareil accident, il n’éprouva 
aucun symptôme secondaire, bien qn’il fût dans la situa¬ 
tion d'esprit la plus favorable au développement de la ma¬ 
ladie. Nul doute d’ailleurs que runimal ne fût enragé , 
car il mourut au bout de deux jours avec tous les symptô¬ 
mes dé la rage, ainsi qu’un autre chien qu’il avait mordu. 
( The London med Gazette. 5i juillet i83o, et Archiv. gén.) 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Concours pour la chaire de physiologie. 

raEMlÈBE ÉPREVTB. 

Séance du ii mai i83i. 

Lecture des compositioDa. 

Question traitée par écrit : Jusqu’à quel point ta structure 
des organes peut-elle nous éclairer sur la nature desfone- 
tions'é Faire l’application des principes qu’on aura posés 
aux fonctions de l’œil et de L’appareil digestif. 

M. Piorry est appelé le premier à lire sa composition. 
Ce c.mdidat procède d’une manière très méthodique, il 
suit à la lettre le précepte Je Locke qui veut qu’on défi- 
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nisse bien les termes avant d’entrer dans toute discussion. | 
Quant à la première partie de la question, M. Piorry mon- I 
tre qu’ilyadans toutes fonctions deux choses pripcipales | 
à expliquer, le coTnmsnt ei\e'pourquoi^. _ | 

■ Pour ce qui est du con\men1;, il se trouve assez bien ex¬ 
pliqué par les connaissances de la structure des organes, 
c’est-à-dire par les formes extérieures : ainsi on sait com-^ 
ment rhoniine se meut, on sait comment il mâche , com¬ 
ment il digère, etc,; en un mot, on suit les fonctions 
mécaniques dans tous leurs actes ; mais le pourquoi reste 
ignoré et je ne pense pas que la composition intime des 
organes piiisse jamais nous l’apprendre; la cliimie organi-, 
que, l’anatomie comparée, l’embryologie sont très impar¬ 
faites, M. Piorry a raison, mais ce que ces sciences noua 
ont déjà fait connaître sous le rapporl du pourquoi, montre 
que nous avons à espércf peu de chose de leurs progrès 
futurs. ^ 

M. Piorry appelle actes vitaux, tout ce qu il y a d tm-t 
pénétrable dans les fonctions de l’organisme. Ce candidat 
trouve que les organes ne sauraient nous rendre raison 
des fonctions , parce que nous ne connaissons que leurs 
formes extérieures, parce que leur structure intime nous 
est inconnue ; mais leur structure intime ne nous est pas 
plus incoonue que celle de tous les corps bruts; ®t c® 
n’est pas cette structure intime qui nous fera connaître, 
leurs lois fonctionnelles. 

Appliquant les principes qu’il a posés aux fonctions de 
l’œil et de l’appareil digestif, M. Piorry explique parfaite¬ 
ment d’après les formes organiques, comr/ient la lumière - 
est modifiée avant de frapper la retine, et comment les ali- 
mens sont élaborés dans les diverses parties du tube di¬ 
gestif, mais il montre qu’il est une foule de questions in¬ 
solubles, une foule de questions que la connaissance des 
formes ne saurait résoudre. 

En résumé, M. Piorry a fait preuve ,de connaissances, 
cette épreuve ne peut lui être défavorable. 

M. le Pelletier de la Sarthe , très connu pour un temps 
dans nos écoles , y reparaît aujourd’hui avec éclat, on 
voit que l’habitude de professer ne lui est pas étrangère : 
il n’a pas été moins méthodique que M. Piorry, il a traité 
les généralités de sa question avec capacité; c’est avec un 
vrai plaisir qu’on l’a vu poser nettemel toutes les condi- • 
tiens connues des fonctions ; mais on a regretté qu’il n’ait 
pas constamment suivi cette voie; nous aurions vu avec 
fui dans les divers appareils organiques, qqe là oü toutes 
les conditions sont à peu près connues, là aussi les fonctions 
sont plus évidentes, et que ià où elles sont encore à trou¬ 
ver les fonctions sont obscures. Presque tousjles candi¬ 
dats parlent d’un seul point indiqué par la nature de la 
question il est vrai, mais à tort ; ils examinent si tel point 
da structure- a donné la première notion' de tel acte dans 
une fonction ;n’aurait-il pas été bon aussi de chercher si 
telle fonction entrevue, soupçonnée,,n’a pas fait deviner 
en quelque sorte le service de tel organe? Cela est arrivé 
plus d’une fois ; les valvules veineuses par exemple avaient 
étèdécriteslong temp.s avant qu’on ne connut la circulation, 
et ce n’est que lorsque eelle-ci été découverte qu’on a 
reconnu Tutililé, la fonction des valvules ; bien plus elles 
sont devenues alors une preuye du retour du sang, mais 
ceci devient mie digression. 

M. le Pelletier, a do nécessairement reconnaître avec 
M. Piorry rinsuffisance des sciences physiques pour ex¬ 
pliquer certains phénomènes vitaux, et il a énuméré bofi 
nombre de choses que nous ignorons complètement.. Nous 
ne voulons pas terminer ce qui a rapport à M. Le Pelle¬ 
tier, sans lui rendre une justice qu’il mérite., c’est que 
bien que depuis long-temps hors de Paris, c’est-à-dire, 
hors du lieii où l'on trouve le pins dç moyen d’instruc¬ 


tion , ce candidat lemble ne l’avoir jamais quitté, il con- 
serverasnns doute une place honorable parmi les concurens. 

M. Guérin de Mamers a parlé ensuite; ce candidat n’^ 
rien dit de saillant ; il a répété quelques phrases banales, 
quelques propositions bizarres et voilà tout. 

Séance du i5 mai i83,i. 

1V|. Defermon est appelé le premier; ce candidat consi¬ 
dère le sujet sous un point ileyue éminemment philosophi¬ 
que ; il rappelle des expériences nombreuses faites dans le 
but de rechercher h» nature des fonctions des organes. 
Spécialement livré aux études physiologiques, il- tait de 
nombreuses applications, soit relativement à la moelle de 
l’épine, soit à ia respiration , soit au cerveau, et il pose les. 
principes suiyans : structure des organes jette néces¬ 

sairement du jour sur la nafure des fonctions; mais la 
structure étant connue, les fonctions ne sont pas to.ujours 
connues pour cela ; •4“ le nombre des phénomènes dits, 
tqux diminue toujours par (es progrès des scjeuces phy¬ 
siques ; 3“ les progrès d’une méthode expérimentale, même 
sans le secours dçs Recouvertes générales, font rentrer les 
phénomènes vitaux <h>ns l’ordre des phénomènes physiques. 

M. Defermotr n’apas eu le temps de faire l’appli ation de 
ses principes aux fonclipns de l’œil et de l’appareil digestif. 

M. Velpeau lui succède. Ce candidat se, livre d’abord à 
de nombreuses, considérations sur les corps bruts; il passe 
aux phénomènes de l’imbibilion considérée par quelques- 
uns comme cause de l’absorption ; it suit le développe¬ 
ment du fœtus depuis l’état muqueux de l’embryon dont 
il examine le mode de nutrition. Passant de là aux grandes 
fonctions de la vie chez l’homme, il trouve que la circu¬ 
lation s’explique parfaitement par la structure des parties 
dont il donne une bonne description. 

De même pour la respiration, elle est merveilleusement 
expliquée par la dispositlou des poumons, des voies 
aeriennes, de la poitrine, etc. Une fois entré dans celte 
roule ,M. Velpeau parcourt presque toute les fonctions 
connues de réconomie et il examine si on en trouve la 
raison dans l’arrangement organique. Arrivé aux fonctions 
de l’œil, il les analyse rigoureuserpent, et fait preuve de 
vastes connaissances ; quant à celui de l’appareil digestif, 
le temps ne lui a pas permis de le traiter complelteiiient. 

M. Bouillaud trouve la question naturellc.mentdivisée ■ n 
deux parties : ia première, c’est-à-^ire celle qui est rela¬ 
tive aux notions que la structure des organes peut nous 
donner sur les fonctions, a été considérée de trois manières 
bien différentes. 

1» Les uns ont prétendu que toutes les fonctions trou¬ 
vent ou trouveront un jour leur explication dans la struc¬ 
ture dos organes. 

3” Les autres moins soucieux des organes, ont à peu 
près Inégligé leur structure ; suivant eux les fonctions pon- 
vent parfois sç passer d’organes , d’où ils ont conclu que la 

slructare ne peut pas faire connaître les fonctions. 

5° Enfin il en est d’autres qui ont trouvé la connaissance 
(}e l.a structure nécessaire mais insuffisante pour faire con¬ 
naître les fonctions, ils ont pensé l'Uil faut encore tenir 
compte d’un autre élément, c’est-à-dire 4’une force parti¬ 
culière à laquelle ils ont donné différeiis noms. 

M. Bouillaud fait l’hisiprique de ces diverses opinions. Il 
sépare les études nhysiologiques des études psychologiques; 
i Arrivé à notreépoque , il examine très philpsophique- 
I ment l’organicisme et le vitalisrne, il s’égaye un instant sur 
1 le compte de l'éclectism qui s’évertue, dil-il. à operer 
une fusion entre les deux doctrines extrêmes, à trouver en 
I un molle ^usU milieu- , » 

I Enfin, après une vigoureuse sortie contre les reveries 
de l’école de Montpellier, M. Bouillaud applique ses- prin- 
i cipes aux fonctions de l’œil et aux fonctions digestives. 
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AVIS. 

partir du premier- Numéro du tome 7 ^, 
(38 mai prochain), le format t/e la Lancette sera 
agrandi ; ce Journal sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composee én Peti t- 
Texte; Jious donnerons ainsi plus de matières ; 
cette amélioration a été calculée de maniéré a ne 
rien changer à notre mode d’apparition^ et a ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
jLe prix ne sera pas augiiientë. 


HOPITAL DE LA CHARITl^. 

MM. Boter et Rodx , professeurs. 

Sonde de gomme élastique, longue de dix pouces , extraite de 
la vessie par Iq taille périnéale. 

La récapitulation des corps étranf-ers introduits dans la 
vessie, soit par aeciiJent, soit par îViret d’une imagina¬ 
tion déréglée, formerait une longue li.sle de faits plus ou 
moins curieux , mais parmi lesquels peu pourraient offrir 
autant d’intérêt que celui dont il s’agit. Les plus remarqua¬ 
bles sont ceux du berger de Chopart, dont l’bistoire est 
si connue ; du vigneron de Bonnet, de Clermoiil, qui s’in¬ 
troduisit dans la vessie un morceau de sarment de trois 
pouces de longueur; de col habitant de Grenoble qui se 
sondait avec une c.inule die quatre pouces el demi, que 
Mongober lui retira de la vessie par la taille médiane ; en¬ 
fin celui de M. Rigal qui retira du même organe une tige 
de glayeul longue de neuf pouces. 

,1]^ homme, âgé de 67 ans, de nonstilulion sèche, mais 
vigoureuse, exerçant le métier de chapelier, était affecté 
d’une paralysie de la vessie , el par conséquent d’une diffi¬ 
culté d’uriner, pour laquelle Rappela un médecin qui juj 
passa dans la vessie «ne sonde de. gomme élastique, n“6 
environ, et longtie de dix pouces. Au moment où il relirait 
le mandrin, l’extrémité sans bourrelet de la sonde dispa- 
- rut dans le méat urinaire; yainement il tenta de la faire 
ressortir et les manœ.«T'’es qu’il exerça n’eurent poiir résul¬ 
tat que de la faire pénétrer davantage. Deux jours se pas¬ 
sèrent en hésilalipns; cependant les accidens de la réten¬ 
tion d’iiriiie se mouifcstèrent de nouveau et l’on se décid.1 
i transporter le malade à rhôpital. L'élève de gaiîtlç intro¬ 


duisit une algalie qui donna issue à un litre d’urine envi¬ 
ron, et avec laquelle il perçut la sensation du corp.s étran¬ 
ger. A la première visite, le professeur Roüx acquit la 
même conviction, et après avoir établi les convenances de 
l’ôpéralièn que nécessitait cet accident, il résolut de pra¬ 
tiquer la'taille par le périnée. 

Le i4 niai, le malade est introduit d.ans l’amphithéâtre, 
et placé sur la table, pieds et poings liés, coinme cela se 
pratique. Le cathéter, introduit avec facilité, donne écou¬ 
lement à une pertaine quantité d’urine el fournit la sensa¬ 
tion ide là présence du corps contenu. Le bistouri divise , 
d’un seul trait les tégumens et ouvre l’urètre. Un peliLgoP- 
gcreld’Hawkiiis est introduit dans la vessie sur la caneluré 
du cathéter, fortement relevé contre la voûte des pubis et 
retiré ensuite. Il s’écoule une nouvelle quantité d’urine 
mêlée au sang de la plaie. La tenelte est introduite sur le 
gorgerct qu’on relire à son tour. Quelques manœuvres sont 
inutilement exercées pour sairir le corps étranger ; le 
doigt profondément introduit cherche en vain à le sentir; 
Alors le chirurgien introduit par la plaie une algalie qui 
donne écoulement à une grande quantité d’urine. Le doigt 
va de nonveau à la recherche du corps étranger el parvient 
à le sentir, l’accrocher et l’attirer du bas fond de la vessie 
où il sfc trouve vers le col de l’organe. Une pince à poly- 
jies e-t introduite le long du doigt, etsai.-it enfin la sonde 
qui est retirée à la gr.inde satisfaction de tout le monde. 
L’opération a duré dix minutes ; le malade l’a supportée 
.'•vcc nu grand courage ; R a perdit peu de sang. On le re¬ 
porte dans son lit saris pansement aucun. 

L’accident qui a déterminé Iq disparition de la sonde 
derrière l’orifice du gland ii’esl pas rare ; R est même arrivé 
plusieurs fois à M. Roux ; mais alors il s’est empressé de 
comprimer le canal à la base de la verge, de refouler le 
gland sur le bout de la sonde pour le faire saillir de nou- 
ve.au , le saisir et le retirer avec des pinces. Sous ce rap¬ 
port le chirurgien du malade ne peut être taxé que d’up 
manque de présence d’esprii; mais on peut lui reprocher 
de n avoir pas tout fiit pour prévenir la rentrée totale de 
la sonde de la vessie : la pince de Hunter secondée du 
spéculum lui offraient des ressources que peut 

être R n’avait pas sous la main et qui bientôt seront deve« 
nues in.applicables. C’est un fait d’observation que les 
corps allongés et plus ou moins lisses, une fois qu’il» ont 
disparu du méat urinaire , cheminent incessamineiil ver» 
lu vessie par un mécanisme qui n’est pas bien connu , c-ar 
c’est une pure spécul.ition que d’invoquer une force aspK ’ 
rante de la vessie. Voici pourtant comme noufl aous rcùt 
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ftofttpte de cet éténeraent dans le cas dont 11 s’agit. Le 
ntalade est u« vieillard affecté de fSaralysie de la vessie, la¬ 
quelle est chez lui tl’uneairipleur considérable, à en juger par 
la quantité d'urine qu’elle contenait ; le canal de Turètre est 
très dilatable ; ttrstwdt ébiit très courte et son peu de volume 
lui laissait une certaine liberté. L’abaissement de la verge, 
les contractions du canal, les mouvemens du malade in¬ 
quiet, lé poids même des couvertures l'ont poussée jus¬ 
qu’au pubis avec d’autant plus de facilité que l’urèlre et la 
vessie né lui opposaient (}ue peu ou point de résistance, 
et qu’elle-inême était mince et flexible; dès-lors elle a pu 
être facilement précipitée dans la vessie, suit par les cau¬ 
ses précédentes, soit inênte par son propre poids. L’am¬ 
pleur et la grandelaxité du réservoir qui a pu donner place 
à l’instrument dans toute sa longueur, nous paraît doue ici 
la véritable cause prédisposailté de cé singulier .iecJdent ; 
nous d’cii connaissons point de semblable dans les archi¬ 
ves de la science ; car si l’on recommande de fixer ta sonde 
é l’ouverture du gbmd, c’est moins pour prévenir sa sor¬ 
tie de l’urètre que son introduction dans la vessié. 

Quant à l'opération, on sait que M. Houx accorde en¬ 
core la préférence à la taille périnéale sur l’hypogastrique, 
et qu’il incline à préférer le gorgerct an lilhotome caché. 
Il a dû se servir d’un instrument de petite dimension pour 
ouvrir une issue proporlionnéc au volume connu du corps 
introduit. Si les tenelles n’ont pu saisir le corps étranger, 
c’est que leur construction lui permettait de glisser entre 
les mors qui, dans les iiistrumens bien confectionnés , doi¬ 
vent laisser un intervalle entre eux lorsqu’ils sont rappro¬ 
chés, pour éviter de pincer le» parois de la vessie. Il s’est 
servi en dernier lieu d’une pince à polypes dont le peu de 
volume a permis son introduction le long du doigt placé 
dans la plaie. 

M. Roux ne place point de sonde dans I urètre à la suite 
de la taille, .mais les conditions où se trouve le malade 
l’ont obligé d'en agir autrement à son égard. Il arrive, 
dans les cas ordinaires, que le gonflement des bords de la 
plaie venant à l’oblitérer, rurineesl obligée de passer pm 
l’urètre; mais ici le défaut de ressort de la vessie paralysée 
ne pouvait opérer cette expulsion qu’on a favorisée en 
plaçant une sonde dans le canal, le lendemain de l’opéra¬ 
tion , mais celle-ci a été dûment fixée par des cordonnets 
autour du gland. 

Aujourd’hui, »6 mal; aucun accident n’est survenu; le 
malade est dans les conditions les plu.s favorables à la gué¬ 
rison de la pi u’e, caria paralysie de la vessie est probable¬ 
ment incurable. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du. 17 mai i85i. 

Présidence de M. AôEto». 

Entai pat té gomernttneut français d'une commission de mê-^ 
détins et de ehirurgléns en Pologne et en Russie pour 6b^ 
settrer h choléra^-morbus ; demande faite à l’Académie de 
lis désigner i rapport de M> Chantourelle ; lecture de 
M^Eapuron. 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
mise aux voix et adoptée. 

La corresnoïKlanceolfidelle comprend quelques tableaux 
de vaccinàiioas. Dans la correspondance manuscrite se 
trouve un mcaioirerde M. Leuret sur l’organisation du 
cerveau. Couiinissaires : MM. Esquiiol , Duinéril et Olli- 
vier d’Angers. 

le pré^b!enl donne lecture d’une lettre minislénelle 
paît laquelle le gouverneuKflt invite l’Académie à désigner 
des '.niédeeiiis et des chinirgiens pour aller en Pologne et 


eni Russie aux frais de ('.Ëtaf. Le cIm!éra‘=fHwrfeiit, tfil fer 
ministre, paraît s’être déclaré en Pologne. H dévient Indis¬ 
pensable d’envoyer une Goiâmisslon dans ees centrées , 
pour y observer la nature de cette épidémie et pour cher¬ 
cher à en arrêter les progrès. Le ministre des affaires étran¬ 
gères délivrera les passe-porl.s nécessaires; les membres 
de 1.1 commission pourront être pris indistinctement parmi 
tous les docteurs en médecine et en Chirurgie. Le ministre 
termine en demandant que la désignation ait lieu dans le 
plus bref délai. 

Le conseil d’administration propose à l’Académie de se 
réunir en assemblée extraordinaire jeudi prochain, ig mai, 
pour s’occuper exclusiveiiient des nominations; en atten¬ 
dant, il fait connaitrè leS noms des médecins qui se sont 
déji offerts pour le voyage. 

Le ministère demandé quatre rhédeclns et deux chirur¬ 
giens pour la Pologne ; deux médecins et un ebirurgieu 
pour la Russie. 

Les médecins qui sft sont offerts sont MM. Forestier, 
Pariset, Girardin, Verdet de Lisle, Condret, Miquel, 
Sandras, Briquet, Leuret, Alibert (Casimir), Riil'z, Las- 
sis, Hyppolile Cloqiiet, Thierry, Snberville , Cuillot (Na- 
talis). 

L’académie adopte la proposition de se réunir jeudi en 
comité secret, malgré les objections de quelques mem¬ 
bres qui trouvent le délai trop court, et qui dé.s:reraieai 
qu’on donnât la plus grande publicité à cette affaire. 

La parole est A M. Ghantonrelle pour un rapport sur un 
travail de M. le chevalier Gauvy. L’auteur a pratiqué 
avec succès la ligature de l’artère r.vdiale. Lé l’apporteur 
propose le dépôt du Mémoire dans le» archives. L’AGadéniie 
après avoir remarqué que M. Cauvy a donné son adrese 
trois fois dans son mémoire, adopte les conclusions du 
rapport. 

M. Ségabis donne lecture de quelques faits de lithotritie- 
qui témoignent en faveur de cette opération; il entre dans 
les détails d’une observation assez remarquable, et il indi- 
que lesjnoyens auxquels il a eu récoüés pôuf prévenir de» 
récidives. 

M. Gapuron termine la séance par la lecture d’iin Mé¬ 
moire en repense à celui de RI. Villeneuve, sur le seigle 
ergoté. Il prétend que tout ce qu’on a avancé. loin de le 
faire changer. Va endurci dans son incréilnlité ; il persiste à 
regarder le seigle ergoté comme un médicament dange¬ 
reux, et sa conclusiuu est de le proscrire jusqu’à nôuvél 
ordre. 



institot national. 

AGAÜÉMIE DES SGIENGES, 

Séance du 16 mai i83t. 

Présidence de M. DcMEarL, 

Correspondance. M. Tanchou réclanàe contre le tableau 
de 51. Leroy, où il est dit que l’application de ses instru- 
mens n’a pas encore été faite sur le vivant; son ouvrage fait 
foi du contraire. 

M. Slazuyer, de Strasbourg, se plaint amèrement du 
retard qu’éprouve le rapport de l’Académie sur son travail 
de l'influence des alcalis sur l’économie : il craint qu’on 
ne vienne s’emparer de ses œuvres; la province, dit-il, , 
ne trouve donc d échos à Paris que parmi les plagiaires? 

M. RIagendie, un de.» rapporteurs, répond que le travail 
de M. Mazuyer n’est pas de nature à être facilement véri¬ 
fié ; il en donnera une analyse, . . 
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M. Cnzen.-ire remet un pnqiiet eaeheté contenant une 
recette contre la vaginite chronique. 

M. Bertramy envoie dans l’esptlt de vin le lézard bicé¬ 
phale, dont l’histuire a occupé la dernière séance de l’Aca- 
déiniO. 

M. Magendie fait un i'iipp'ort verbàlv simple analyse dé 
rouvrage de M. Legrand d'Aiiiiéhs, sm Cor einployé contre 
lé tiphytii ; l’of, dit rauiéùr, est un métal hilariânt îjui 
donne de la joie et de l’elttbonpOint ... ’ 

M. Cutier fait un rapport écrit lùr i’ffeuvre dé 51. Du- 
vernoy, sur les seTpelis tenîmeux : les caractères tirés des 
plaques, des écailles « dés cruchets mobiles sont Variables 
et infidèles, caf il est dés serpens venimeux dont les dents 
sont imrnobileSf Chez d'autres les dents, mobiles sont si¬ 
tuées dans l’arrière boUebe ; l’aUteur s’est livré à de pro- 
, fondés rechb'rthes sur l’anatomie des glandes venimeuses 
ou de leurs accessoires. 11 indique les caractères de 
beaucoup de serpens veniitieux non reconnus pour tels, 
et conclut en coiiséillant de manier prudemment ceux 
dont la nature n’est p.as bien connüe. La commission pro¬ 
pose d'insérer ce travail parmi ceux des savans étrangers. 
(Adopté.; 

51. Leroy d’Etioîles lit un premier Mémoire sur la lilho- 
tritîe; il relève l’assertion de 51. Civiale, qui s’attribue le 
plus grand nombre des succès connus en lithotritie, n’en 
laissant que huit à ses confrères, tandis que M. Leroy 
compte à lui seul vingt cinq succès. Il exhibe un support 
de l’instrument, mobile dans tous les sens; un touret A 
main plus commode que les autres; un repoussoir du forêt 
qu’on fait agir avec le pouce ; un redresséur l’urûti e per¬ 
fectionné dont la pratique lui a fait trouver l’application 
nécessaire une fois sur dix ; l’obstacle à l’introduction des 
canules droites étant dû, dans le pliisgrand nombre de- cas, 
nu gonflement de la prostate. Enfin, un instrument courbe 
ayant la forme des algalies ordinaires, dans lequel il fait 
agir le forêt articulé de 51. Pravaz. 

51. Bennali lit une notice médico-physiologique sur le 
télébre artiste Pagunini, notice qui ii’est qu’une amplifica¬ 
tion de l’article que les journaux ont produit. Paganini, 
(lit-il, doit son talent à sa constitution seule ; la bosse dé la 
mélodie est chez lui très développée; mais avec celte dès- 
position craniologique, il n'eût été qu'iin savant cômiposi- 
leur. Si la strucllire de sein cohjs n’en eût fait un violo¬ 
niste iniinifable. L’organisation de son corps est pour lui 
ce que celle du larynx est pouf le chanteur; sans sa mai¬ 
greur exlfûmé, Paganini né sèrait pas lui inêiue, la laxilé 
(les articulations ésl telle qu’il peut croiser se.s coudes en 
nvantjel mônvûif Volotilairenierit ses phalanges d.ins lé sen.s 
latéral ; Sun êpnUlé gatiühe ést plus haute d’un pouce que la 
droite; sa poitrine est rîéprîfhée dans le pfetnier sens. Il 
n'csl pas phthisique, cotiunc on l’a prétendu, mais il a 
failli Succomber du fenOede de Leroy. Le (‘iévelopperacnt 
du pavillon de l’oreille, fait s(tpposer une organisation ana¬ 
logue des parties plus profondes. Les bosses occipitales, 
C(jnsidérablement saillantes, militent én faveur du cerve¬ 
let, considéré coname organe de la in(jsique. Sa constitu¬ 
tion est éinihemmént nervefisé , et toutes ses maladies tna- 
iiifcstent la prérlomindnce de l’appareil sensitif, de même 
que l’exqnfse sensibilité de l'ouîé et de l'organe tactile. 
Al. Geoffroy Saint-Hilaire a été frappé de la proéniinence 
des arcadessourcilUères sous laquelle sésyeux sont comme 
ensevelis. 

AI. Lassis, appelé , se plaint avec véhémence des obsta¬ 
cles qui senibént s’attacher à l’émission de ses vues sur | 
les causes des épidémies. Depuis dix ans il attend un rap¬ 
port de l’inslilul. 


AiPaoRisDfesi DÉ l’BÉRAi'ÈtririQüÉ. 

N employez jamais les émissions sanguines contré les 
convul.‘'ions, à moins qu’elles ne soient le symptdme d'uae 
méningite. \ . {.dndral.) 

Apres avoir effroyablement abusé des purgatifs , à une 
autre époque, on les a trop généralement proscrits de nos 
. [Idem.) 

Dans ta convalescence de la gastrite, si les fonctions di¬ 
gestives languissent, si l’appétit ne se rétablit pas, on 
doit administrer un léger purgatif. 

, . ' [îdeM.) 

Dans le zona, nn traitement topique est plus nuisible 
q'i’utHe- [Clioml.) 

Le spasme de la vessié elles érections douloureusesqui 
aecompagnent les cAnarfes-pVssrs cordées (t) cèdent presque 
constamment à l’usage des quarts dé laveineUt avec boit 
gouttes de laudan(jiii de lloussean, et quatre graini de 
camphre, dissous dans un jaune d’œuf. On peut employer 
ce (iioyen avec avantage chez les enfans adonnés à la mas¬ 
turbation. [Lisfrano.) 

Après la réduction d’une hernie étranglée, n’employez 
jamais les piirgal(fs. [Idem.) 

La diarrhée et les Vomîssernens produits par le tarifé 
slibié A haute dose doivent être combattus par une plus 
forte dose dé tartré slibié. [Louiss)- 

Les vésicatoires appliqués sur les parois thoraciquesdaws 
la pleurésie avec épanchetnent, ou dans la pneumonie 
avec jiépalisation, sont nuisibles. , [tdem.) 

Dans l’affection typhoïde, l’emploi des toniques est-in- 
diqué par la pâleur des tégiimens , l’extrême faiblesse , le 
peu d'intensité du mouvement fébrile, et le petit nombre 
des selles. (Trfm.) 

Le catarrhe pulmonaire chronique résiste raremènt A 
re(nploi .des balsamiques et des résineux. Bourgeons de Sa¬ 
pins , eau de goudron , sirop de tolu. [Cayol.) 

La racine de polygala si utile dans les affections de poi¬ 
trine a une action spéciale sur les nerfs de la huitième 
paire [Récamier.) 



Nous recevons la lettre suivante de M. Foy, Cun de nos 
médecins partis pour la Pologne. 

BerUn .ee gmai iS3i. 

Monsieur et ami, 

Demain nous quittons Berlin où nous sommes dépuîtl 
qiiatorze jours. IJn eXameii que hous avons subi, pour 
prouver qui nous étions, malgré nos passe-ports et nus dî- 
plâtries, a été cause dé ce long séjo'itr. 

Il règne depuis huit jours, A Berlin, une épidémie (fiè¬ 
vre catarrhale) qui a l'ail on grand notribre de malades. Plus 
de sept A huit cents personnes gardent le lit ou la cham¬ 
bre. Des familles entières, les uotenrs et actriCés princi¬ 
palement; sont sous î’influefiee de la maladie régnante. 
Célte-ci a eu pour cause un très brusque et très grand 
abaissemenl de température. Ou lui oppose les délayans, 
les émolliens, le repos et la diète. Jusqu’à oe jôiir ori ne 
compte pas de victimes. 

Les hôpitaux de Berlin uous ont offert peu de chosés 
importantes. Nous avons vu A la Chaiilé, service de 
M. DieQénbach, deux cas de rhinoplastie qui ont assez 
bien réussi. Ici, comme dans beaucoup d’autres lieux, 
nos médecins et chirurgiens français sont souvent et liouo- 
rableinenl cités. , 

La torsion des artères a été tentée plusieurs fois et a 
réussi entre les mains de M. Dièffenbacli. La lilbotritiu 


(i) Expres.sion de M, Lisfcauc. 
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h'est point pratiquée, et d'ailleurs }es Calculs sont exlraor- 
dinaircinent rare» dans ce pays. 

Nous n’avons du reste qu’ù nous.louer des procédés 4? 
nos confrères de la Prusse. ’ 

Nous serons q. Varsovie vers la fin du mois de mai, 

F. Foy, 

Ooeteur-médeciii, p, 


VAR1ÊTÉ||. 


Monsieur le rédacteur, 

M. Amussat veut substituer son nom an mien dans le 
tableau sur la lithotritie présenté A l’Institut par M. Leroy- 
Malgré tous les égards que je dois à M- Amussat, je ne 
puis consentir A cette substitution. 

Si l’idée d’augmenter progressivement l’étendue de l’ac¬ 
tion des insirumens pour la lithotritie, donne une place , 
dans l'histoire de cette opération, je ne dois pas céder celle 
qu‘on m’a accordée : seulement, je dois la partager d’abord 
avec M. Civiale et M. Rigal, ensuite avec M. Amussat. 
Mais faire développer progressivement une fraise ne con¬ 
stitue pas l’invention, c’était la solidité qu’il fallait trouver, 
afln d'éviter tout danger. Ce but a été entièrement manqué 
par M. Amussat. 

Dans son système, les deux branches qui doivent aug¬ 
menter les diamètres de la fraise ont plus d’un pouce de 
longueur, ce qui constitue un levier étendu et faible en 
même temps; ces branches une fois écartées, pour re¬ 
venir sur elles-mêmes, ont besoin de beaucoup d’élasti¬ 
cité ; ce qui nécessite une trempe qui donne une fragilité 
extrême au métal. De plus, quand la pierre est un peu 
avancée vers le sommet du cône formé par les pinces, il 
est impossible que le forêt de M. Amussat agisse, pui.sque, 
par le fait de l’écartement des branches de la fraise, en haut, 
son diamètre est plus considérable que celui de la canule 
qui le renferme. 

Dans mon système, l’épanouissement se .*101 par deux 
petits bras que la pièce du centre pousse elle-même en 
dehors à mesure qu’on lire le forêt vers soi ; ces bras ren¬ 
trent si on pousse le forêt vers la jiierre. Ils sont toiil-à- 
fait passifs et n’ont besoin d’aucune élasticité ; je n'ai donc 
A tremper que les dents qui les terminent. Ainsi nul danger 
pour la fragilité II est toujours possible d’agir avec mon 
forêt A quelque hauteur que se trouve la pierre, puisque 
l’ajoutage des bras ne luifait pas dépasijersa IqrgeUf- C’est 
siir la fraise seule que pôrte Ip développement. Il est à re¬ 
marquer que malgré cette circonstance, ma fraise produit 
encore un plus grand développement que celle dp 
II. Amussat.. 

Ma preuve par écrit prouve que M. Amussat m’a prié 
d’écrire ce que j’avais dit et fait ; dans le nombre, de? forpts 
que j’ni amélioré, se trouvait celui que M. Amussat s’at¬ 
tribue , parce qu’il lui a fait subir une modification qui dp- 
inandiiit nn piTfeclionnement. C’est le perfectionnement 
que j’ai imaginé ; il fait tout le mérite et toute l’utilité de 
l’instrument, puisque sans lui le développement de cette 
fraise, au lieu d’un avantage .'offrirait un danger. 

Voilà ce que j’avais A répondre à M. Amussat; je désire 
que le public nous juge, et je suis sûr d’avance qu’il rie 
donnera pas un déini nti A un lithotrileur aussi habile, 
aussi sincère que M. Leroy. ■ 

J’ai l’honneur d’être, etc. 

. CHiRBlÈBE, 

Fabiicanl d’instnimens de chirurgie. 


_Par suite des affaires d’association dans le dépar¬ 
tement de la Mo.sclle, M. Scoulclten, aide-iiiajor, dé- 
monslrateur à l’bôpiud d’instruction de Mplx , vient d’être 
niis à la réforme. Nous nous plaisons à croire que cette 
dis"râee ne sera que monaentanée. Il serait fâcheux pour 
la chirurgie mjlilaire de ne piqs conapter dans ses rangs 
up des jeunes gens qui s’y sont le plus distingués, 

^ M. Murviüe, aide-major à l’hôpital d’instruction de 
Lille, vient d’être promu au grade de chirurgien-majos 
démonslraleur dans le même hôpital. C’est une digne ré¬ 
compense accordée à lin talent modeste. 

La place avait d’abord été accordée A M, Bauilenj 
jeune, sur les étals de service duquel on avait mis parer- 
reur dix ans do service de son frere aîné- Aussitôt que le 
minisirea connu le fond de l'affaire , il s’est empressé de 
revenir sur sa première décision. 

— Les dîners sont de mode, ils passent de la diploma¬ 
tie dans les Facultés ; on arrange tant de choses entre la 
poire et le fromage ; c’est d’ailleurs une bien venue, et no- 
Ire respectable doyen de la Faculté de médecine de Pans, 
nous ne dirons pas vénérable à cause de l’ûge , a voulu Iç 
payer noblement. ., 

On avait invité des agrégés, très bien, çe sont les elèves 
et les jeunes médecins qui fondent les réputations ; mais, 
daiis le nombre, il y avait, dit-on, deux conciirrens; sans 
doute il n’y a aucqn mal A cela, mais en conscience est- 
il agréable pour les autres coiTipétiteurs d’apprendre que 
tel et tel se sont trouvés allablés avec leurs juges, que le 
vin qui amène les bons mots, a pu les amener A ce point 
où il y a tant d'épanchement, de laisser aller, etc., etc. ! 
Ce n’ètait donc pas lA un véritable dîner diplomatique, 
car au moins pour le décorum, il aurait f.dlii ou n’admet- 
tre aucun des candidats , ou les admettre tous. 

— Quoique M. Broiissais n’ait pas eqerire commencé son 
cours, il a déjà pris paî t aux actes de la Faculté. Nous l a- 
yons vu samedi, revêtu de la pourpre professorale, sieger 
en qualité d'examinaletjr pourune thèse soutenue sons la 
présidence du chpf de l’école analorno-palhologiqiie. Une 
thèse sur la fièvre typhoïde, écrite sous l’inspiration de» 
traités publiés par M.d. Lorifs et Mnrfca/, devait fournir ^ 
M. Broussais la matière d’un grand nombre d’ob)ection8. 
Votre prétendue fièvre typhoïde n’esl autrechose qu’une phleg- 
masie gastro-intestinale, dont on peut toujours enrayer la 
marche pourles saignées, soit générales, soit locales-, Ultéra- 
tian des glandes de Peyer manque dans les /là des cas. le est 
le'résumé de la .longue diseusMon A laquelle s est livre 
M. Broussais. M. Aiidial liépiguail dans sa chaire. Le c.an-; 
didal était muet. 

!1|M. Daqce et Cruveilhier, qui siégeaient à côté de 
M. Rrouss-iis, n’ont f«it que de faibles objections. W. 
dras a provoqué des murmures dans l’auditoire, en disatit 
que le Iraiteinenl de. la lièvre typhoïde avait été soumis A 
l’enipire de la mode Le règne des purgatifs et des vomi¬ 
tifs est passé , c’est aujourd’hui le tour des anti-phlogisli- 

Ces mou vemens désapprobateurs prouyçnl que M. B rous- 
sais trouve encore de la sympathie parmi un grand nombre 
d'élèves. 

— M. Andral dit A qui veut l’entendre que dans le pro¬ 
chain concours de clinique dont il est juge, aux terme» 

s réglcmcns, il donnera sa voix à M. Louis. 


FAUli. — l-IirhlMLlllE UE llETUUNE, RLE l’ALATlNE , N*5. 
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HOPITAL DÇ LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Ukér* de la jambe; emploi du proto-nitrate acide de mercure 
et du chlorure d’oxide de sodium; guérison. 

Un charpentier, âgé de 35 ans, ayant eu plusieurs affec¬ 
tions vénériennes, entré à l'hôpital il y a environ deux 
mois, portait un vaste ulcère à la partie inférieure et in¬ 
terne de la jambe gauche. Cet ulcère, de la largeur de la 
paume de la main, entouré de c-allosités, présentait une 
surface livide , recouverte de végétations celluleuses très 
développées, et fournissait une suppuration séreuse, gri¬ 
sâtre , assez abondante. Avant l’entrée du malade à l’hôpi¬ 
tal, un grand nombre de topiques avaient été mis en usage ; 
des bandelettes de diachylon goitujié, des lames de plomb 
avaient été appliquées sans succès. M. Lisfranc résolut de 
l’attaquer avec énergie. Après avoir soumis le malade au 
repos et à la position horizontale, il promèna sur la sur¬ 
face de l’ulcère un pinceau trempé dans la solution de 
proto-nitrate acide de mercure. 11 renouvella deux ou 
trois fois l’application de ce caustique, et l’ulcère ne larda 
j)as à changer de physionomie. Ce ne fut plus bientôt 
qu’une plaie récente, offrant une surface vermeille, recou¬ 
verte de bourgeons charnus de bonne nature et marchant 
rapidement vers la cicatrisation. Dès ce moment, on pansa 
avec le chlorure d’oxide de sodium , et depuis environ 
vingt jours la plaie est entièrement cicatrisée. M. Lisfranc 
ne-s’est point hâté de donner sa sortie a ce malade. Les 
cicatrices qui succèdent à ces ulcères se rompent avec la 
plus grande facilité lorsqu’on ne soumet pas le malade au 
repos long-temps après la cicatrisation. Cependant il n’est 
pas rare de voir dans le monde des hommes portant depuis 
de longues années de vastes cicatrices qtii ne se sont ja¬ 
mais rompues; mais si on les interroge, on apprend qu’el¬ 
les ont succédé à des ulcères ou des plaies d’une autre 
nature auxquelles ils auiient été soumis pendant qu’ils 
étaient à la mamelle ; faisant alors peu de mouvement, ils 
avaient donné à la cicatrice le temps de s’organiser. 11 est 
vrai que pour prévenir la rupture, on recommande au ma¬ 
lade de porter un bas de peau de chien ou une guêtre de 
furtetoile lacée sur le côté. Le moyen est excellent, mais 
il est insuffisant, si le malade n’a pas été soumis long¬ 
temps au repos. 

Le protomitrate acide de mercure est un moyen puis¬ 
sant, mais il h besoin d’être rr,anié par des mains habiles, 
et d’être employé k propos. Si lorsque ce malade a été 
admis à l’hôpi'.al, l’ulcère avait présenté des signes d’in- 


flaramation, s’il avait été le siège de vives douleurs, avant 
d’en venir â l’emploi du caustique on aurait mis en 
usage les émissions sanguines locales, et au besoin la sai¬ 
gnée générale, auxquelles on aurait joint les topiques 
émolliens. Ce n’est pas tonjours dans l’intention de dé¬ 
truire qu’on emploie Je proto-nitrate acide de mercure, 
mais on »soBvent pour butdechanger le mode des propriétés 
vitales de l’ulcère, et de substituer à une plaie ancienne , 
réfractaire.â nos moyens thérapeutiques, une plaie sim¬ 
ple et .récente dont toutes les chances de guérison sont 
bien connues. Les maladies chroniques exigent de la part 
du médeqiu beaucoup de ténacité. Souvent elles résistent 
pendant long-temps à l’emploi.des taoyeus dont l’expé¬ 
rience a constaté l’efficacité. Il ne faut pas se hâter d’en 
ce.sser l’usage. Quatre, cinq applications du caustique ne 
produisent souvent rien. M. Lisfranc a été obligé de le 
renouveler jusqu’à soixante et même quatre-vingts fois 
pour obtenir la cicatri.sation de certains ulcères reposant 
sur des tissus indurés et presque cornés. 

Uréthrite. 

Du baume de cepahu et des injections. 

. Au n° i6 de la s.ille Saint-Louis, est couché un tailleur, 
âgé de aS ans, qui était depuis environ sept ans affecté 
d’urélhrite. Les boissons adoucissantes, le régime, les la- 
vemens avec le copahu, enfin l’introduction de la sonde 
selon la méthode de Fabre ont triomphé de cette affeciioa 
invétérée. 

ün a beaucoup vanté dans ces derniers temps le baume 
de copabu dans le traitemfcnt de la blennorrhagie. On ne 
saurait constater reflSoacilé de ce médicament. Il n’est pas 
rare pourtant de le voir échouer entre les ttiainsde certains 
praticiens. Les uns ont le tort grave de le prescrire indi s 
lincteinent dans tous les cas; les autres ne connaissent 
pas bien son mode d’administration; d’autres enfin ne rem¬ 
ploient pas avec assez de persévérance. 

Lorsque la blennorrhagie e.st récente, combattez les 
accidens inflammatoires à Taide des anti-phlogistiques, 
prescrivez les boissons adoucissantes, diurétiques, les 
bains, les saignées locales et même la saignée générale, 
si le cas l’exige; après l’emploi de ces moyens vous pour¬ 
rez administrer le baume de copahu avec succès. 

Lorsqu’au contraire l’uréthrite est ancienne, si comme 
cela arrive fréquemment à la suite des inflammations chro¬ 
niques, des callosités,des ulcérations, des transformations 
organiques existent dans le canal de rurètre, il n’est pas 
possible d’opérer la révulsion d’une telle affection. Dans ce 
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cas introduisez une sonde dans le canal de l’urètre, lais- 
»ei-là à demeure si la sensibilité du canal le permet, et 
«près avoir détruit les lésions organiques qui entretien¬ 
nent l’écoulement, vous pourrez recourir à l'usage dn 
baume de copahu ou du poivre cubèbe. 

C’est par le rectum que U baume de copahu doit être 
administré. On donne matin et soir un quart de lavement 
simple avec six gros de baume de copahu et un grain d’ex¬ 
trait muqueuxd’opiiim. Pour que le lavement soit efflcaoe, 
il faut qu’il produise des coliques et un léger dévoiement. 
On doit en continuer l’emploi jusqu’à ce que l’écoulement 
soit entièrement supprimé. 

Beaucoup de praticiens proscrivent aujourd’hui les in¬ 
jections auxquelles on attribue l’inconvénient de produire 
ie rétrécissement du canal ; mais on concevra aisément 
que ces craintes sont peu fondées si l’on réfléchit que l’em¬ 
ploi des collyres aslringens long-temps continué dans les 
maladies de l’œil, n’a jamais déterminé des ulcérations ou 
des dégénérescences de la muqueuse oculaire. Le rétrécis¬ 
sement est bien plutôt l’effet de l’inflammation chronique. 

On doit commencer par une injection faite avec deux 
parties d’eau, une partie de vin et un morceau de sucre de 
la grosseur de là première phalange du doigt auriculaire. 
Si l’écoulement résiste, on peut employer la décoction vi¬ 
neuse de roses de Provins. Vient ensuite le sulfate de zinc. 
Enfin , lorsque les malades n’éprouvent qu’un suintement 
léger augmentant par un écart de régime, les injections, 
les révulsifs sont tout-à-fait inutiles, les moyens hygiéni¬ 
ques suflisent. Un régime doux, l’abstinence des boissi)ns 
alcooliques , et surtout le repos des organes de la généra¬ 
tion seront des conditions indispensables de guérison. 

Hernie étranglée; réduction. 

L’opération de la hernie étranglée est grave. Les chi¬ 
rurgiens habiles la pratiquent rarement. Ils parviennent 
presque toujours à obtenir la réduction à l’aide du taxis, 
lorsqu’il n’existe pa» de contr’indication. On doit s’abste¬ 
nir de toute tentative de réduction : i° lorsque à des acci- 
dens graves succède un bien être général ; a* lorsque la 
hernie étranglée depuis quelques jours se présente sous la 
forme d’une tumeur molle, flasque, qu’en même temps le 
pouls est petit, et le malade plongé dans raffaissement, la 
prostration. Enfin on ne poussera pas trop loin les efforts 
de réduction , lorsque la tumeur sera dure comme du si¬ 
lex et le col filiforme. 

Si rien ne contrindique la réduction, pour la rendre 
plus facile on eniploira les émissions sanguines, les bains, 
les narcotiques , les antispasmodiques. Les sangsues doi¬ 
vent être appliquées autour de la tumeur et non sur la 
tnmeur; car dans ces cas les plaies produites par les piqû¬ 
res de ces vers aquatiques deviennent un obstacle à la 
réduction. Tous les auteurs recommandent de mettre les 
parties dans le plus grand relâchement possible. M. Lis- 
franc s’élève contre ce précepte et soutient qu’un certain 
degré de tension est nécessaire. Si l’on veut, dit-il, faire 
passer un corps à travers une ouverture faite à une toile, 
il «St évident que l’introduction deviendra plus facile, si 
l’on maintient les bords de l’ouverture écartés entendant 
la toile. , „ . , 

Dans la hernie crurale, on doit concentrer les efforts de 
réduction à l’extrémité externe d’une ligne d’un pouce de 
longueur qui partirait de l’épine du pubis> et se dirigerait 
transversalement. 

Après la réduction, abstnnez-vousde l emploi des purga¬ 
tifs, qui ne peuvent que favoriser le développement d une 
entérite ou d’une pér tunite qui n’a que trop de tendance 


à se manifester. „ , , ii 

C’est à l’occasion d’un malade couche au n 7 de la salle 
Saint-Antoine, que M. LisCranc se livrait à ces considéra¬ 
tions pratiques dans sa leçon du 10, mai. Cat homme, âge 
de 6u ans, poilait depuis deux jours une hernie elranglee 


lorsqu’il fut admis à l’hopital. Il accusait une douleur vive 
dans la partie qui était le siège de l’étranglement, il était 
tourmenté par les nausées et tes vomissemens; du reste', 
pas d’affaissement, ni de prostrastioii, pas de hoquet; le 
pouls avait encore assez de force. La réduction fut opérée 
sans diOficullé pendant la visite du matin. A midi, ie malade, 
avait cessé d’exister. 

Le lendemain, à l’autopsie, on trouva une perforation 
dés intestins. 

Nous ne rapportons ce fait que dans l’intention de per¬ 
suader à nos lecteurs que s’il est làcile de poser des indica¬ 
tions et de donner des préceptes dans un livre-ou dans un 
amphitbéfitie , il est toujours diflicilo d>n taire l’applica¬ 
tion au lit du malade. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Extrait du procès-verbal de la séance du 7 avril i83i. 

Présidence de M. le baron Dcbois. 

M. Morel, secrétaira annuel. présente un exemple de rupture 
de l’aorte. Cette pièce d’anatomie pathologique a été recueillie 
sur une dame habituellement soignée par lui, qui mourut subi¬ 
tement eu s'habillant le 2 de ce mois et dont il fit l’autopsie 
vingt-quatre heures après, aidé de MM. les docteurs Bcrthelol, 
Girard et Gaudriot. La rupture eut lieu à dix-huit ligues au- 
dessus des valvules sygmoïdes qui étaient elles-mêmes presqu’en- 
tiërement ossifiées , le ventricule aortique était très hypertrophié. 
L’épanchement sanguin qui s’était fait dans le péricarde pouvait 
être évalué à huit onces. * 

M. Bcrlhelot montre une tumeur graisseuse dont il a fait 
l’extirpatiou. La malade portait depuis quatre mois dans l’aine 
gauclie cette tumeur qui avait été prise pour une hernie, et sur 
laquelle on avait même appliqué un bandage. L’ablation en fut 
faite sans accidens et la plaie fut cicatrisée eu peu de jours. 

M.Rousseau dépose sur le bureau un membre thoracique et un 
pelvien, provenans d'un agouti. Les muscles en sont presque 
entièrement ossifiés : ceux du reste du corps, à ce qu’il rapporte, 
offràient le mÊme phénomène. Il est h remarquer que ce singe 
avait conservé encore, peu de temps avant sa mort, beaucoup 
d'agilité. 

M. Nauebe donne la suite de ses reeberches sur la présence de 
la bile dans les urines, qui selon lui en tirent leur coloration. Le» 
anciens .i-t-il dit, admettaient celte présence dans diverses mala¬ 
dies : Hippocrate en avait fait un moyeu de diagnostic et de pro¬ 
nostic : les modernes ne l’admettent que dans l’ictère. Les expé¬ 
riences de M. Nauche lui ont prouvé que la bile, ou au moiu» 
sâ partie colorante , est cause de la couleur jaune qu’ont les uri¬ 
nes tant en santé qu eu maladie , couleur qui varie selon la quan¬ 
tité de la bile qu'elles contiennent) que la suspension de la sé- 
crélion bilieuse ou de l'écoulement de la bile dans ses conduit», 
amène la décoloration de l'urine ; que cette coloration prend au 
contraire beaucoup d'intensité quand la bile coule avec abon¬ 
dance comme à la fin des coliques dites hépatiques ; que lorsque 
l’uriue est jaune et qu’on y verse de l’ammoniaque, elle verdit 
ainsi que les autres fluides animaux qui contiennent de la bile 
que c'est par erreur que les chimistes ont attribué la coloration 

jaune de l’uiine à l'urée qui est blanche lorsqu’elle est puri¬ 
fiée , et que lurine peut coutenir une giaude quaiitiré d’urée 
sans être colorée. 

L’existence de la bile dans l’urine sert à éclairer les fonctions 
et les ma'ladies du foie , M. Nauche en a fait une observation ré¬ 
cente. Appelé en consultation avec MM. Bourdois de la Molhe, 
Broussais, Marc et Mondât, pour une personne qui avait des 
coliques avec déjections bilieuses et des urines dun jaune très 
foncé . il fut porté à croire d'après ce dernier symptôme *que la 
malade devait être en outre affectée d'une maladie du foie dont 
les autres symptômes d’ailleurs étaient obscurs. La malade suc¬ 
comba et l’autopsie fit voir le foie eiiflanmi* et ramolli.^ 

M. Nauche ajoute qu’il a vu plusieurs fois la décoloration subite- 
des urines d.'ms les inflammations aigues du foie annoncer une 
.ifrcclion cérébrale commençante. _ 

M. Simon donne une observation de réussite de l'emploi de 
l’émétique .à haute dose. .Son fils, êgé de huit ans, toussait de¬ 
puis quiivi» jours, lorsqu’on le ramèiia de sa pension. Ayant rc- 
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connu une pnenmouie aigue droite , an traitement anti-phlogi$ti- 
{jae énergique fut mis en usage avec succès. Au bout de huit jours 
il y eut récrudesccnce de la maladie, et deux nouvelles saignées, 
ajoutées flua; trois qui avaient été faites dans le principe, ayant 
paru suffisantes pour les forces du malade, on eut recours aux 
révulsifs. Douze doses de deux grains de calomel unis à an tiers de 
grain d'opium, furent administrées de deux heures en deux heures, 
et un vésicatoire fut appliqué sur le côté. L'état du malade n'en 
fut pas amélioré. Le vésicatoire s’ulcéra et fut supprimé. Cet état 
fut stationnaire pendant quelque temps , mais peu à peu le ma¬ 
lade dépérit et marcha vers le marasme. Doute grains d’émétique 
dans une potion de huit onces furent pris par cnillcrées à café 
d’heure en heure, dans l’espace de quarante-huit heures. Les 
premières doses seules excitèrent des vomissemens. La poitrine 
s« déharassa ; il survint une gastrite qui, traitée méthodiquement, 
a cédé et le petit malade est entré en convalescence' après qua¬ 
rante-cinq jours de maladie. M. Simon rapporte que précédem¬ 
ment sou fiLs av.ait eu une gastrite .aigue. Le retour de cette affec¬ 
tion a dû contribuer à la résolution de la maladie. 

M. Parent parle des avantages que l’on peut retirer en mettant 
-en usage ries médications déjà employées même sans succès , 
mais en changeant le mode d’administration ; il cite entre autres 
les résultats qu’il a obtenus ; i° de l'iode en vapeur à la dose d’un 
quarante-huitième de grain portée graduellement « an quinziéme. 
A l’aide de ce traitement prolongé pendant un mois, il a fait 
disparaitre presqu’entièrement un goitre assez volumineux; a" de 
fumigations faites dé feuilles de stramonium , de sciUe, de digitale, 
de jusquiaine ett décoction, dans laquelle il faisait ajouter de six 
à dix-huit gouttes d'un mélange de teintures de scille et de digitale. 
Ces funiigalions faites trois fois par jour, pendant deux mois et 
employées contre un cas d’hypertrophie du cœur sur une femme 
de 67 ans, ont fait diminuer sensiblement les battemens du coeur, 
ceux des artères carotides, ainsi que la difficulté de respirer; l’iu- 
filtraliou des jambes a disparu , la faculté de marcher et de mon¬ 
ter un escalier est revenue, la peau qni était sèche cl comme 
tannée a repris son .aspect normal. Il a obtenu enfin une amélio¬ 
ration inespérée dans la maladie qui avait résisté aux méthodes 
les plus rationnelles : 0° enfin il a employé avec succès dans qua¬ 
tre cas de catarrhe pulmonaire chronique des fumigations émol¬ 
liente , ou aromatiques auxquelles il fait ajouter six gouttes de 
teinture composée de baume du Pérou, d’ambre , de vanille et de 
baume de Tolu. La chaleur des fumigations doit être portée à une 
température de 45 à .55 degrés (Réaumur). 

M. Guidon annonce qu’il vieirt d’exciser avec succès nu polype 
utérin développé à la surface infeme du museau de tanche , la 
malade était à la Charité , dans le service de M. le professeur Le¬ 
roux. Le polype a le volume d’un oeuf de poule ; il présente un 
assez grand nombre de vésicules transparentes et est formé d’nn 
amas de petits kystes remplis d’une sérosité blanchâtre , ayant la 
consistance de la synovie’ et réunis par un tissu cetlullaire très 
tâche. L’opération a été faite par M. Guillon, avec dés iastru- 
niens qu’il soumet à l’examen de la .Société , ce sont : 1 “ son spé¬ 
culum en Nikel ; 2* un serre-noeud porte-ligature de son inven¬ 
tion; 5“ un erochet pai’ticulier ; 4° «les ciseaux courbés à angle 
droit sur leur plat. 

Cette opération dont M. Guillon a donné la description n’a 
duré que deux à trois minutes et n’a rien présenté de remarqua¬ 
ble d.ins les suites. Dans le cas d’hémorragie consécutive, M. 
Guillon préfère au tamponnement ordinaire l’introduction d’un 
pessaire ovale qu’il nomme obtni’atcur du vagin, dont la pré¬ 
sence, selon ce médecin , ne risque pas de contribuerà l'inllam. 
mation de l’utérus et de ses annexes, n’étant pas, comme le tam¬ 
ponnement, en coritact avec la partie lésée. . 

^otrc confrère fait encore voir ruféthrolôme”donl il avait en¬ 
tretenu la .Société dans une séance précédente. Cet instrument 
fort ingénieux consiste en une sonde de laquelle sortent plusieurs 
lames tranchantes au moyen desquelles on fait jdes incisions plus 
ou moins profondes dans l'nrèlre suivant l'indicaliou. 11 y en a de 
droits, de courbes et de flexibles. Les lames sont placées sur un 
côté seulement ou sur toute la circonférence de l’instrument. 

•M. Guillou communiquera à la Sociéti- un assez grand nombre 
d’observations qu'il a recueillies sur l'hi ureui emploi de l’uré- 
t^rotôine 

Pour extrait conforme : 

Paris, le i3 mai 

Le secrétaire-annuel, 

Hobet, d. m. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

CONCOURS POUR UNE CHAIRE DE PHYSIOLOQIE, . 

Séance du 16 mai. 

M. Gerd'y divise les fonctions de l’organisme en quatre 
grandes classes : 1° fonctions purement mécaniques ; il les 
énumère presque toutes et minutieusement', tant sous le 
rapport de l’analomie que sous celui des mouremens exé¬ 
cutés; a° fonctions physiques; M. Gerdy en donne une 
bonne, mais très courte analyse; 5° fonctions chimiques; 
elles sont plutôt indiquées que décrites; 4° fonctions ri- 
tales; M-Gerdy range sous ce titre bon nombre de fonc¬ 
tions; :’i celle occasion fl s’arrête sur les mots facultés, 
propriétés, principes, etc., etc. Il en cherche avec som 
les véritables définitions, et il en établit les différences. Ce 
candidat applique ensuite ces principes aux deux séries 
d’organes indiquées parla question. 

M. Gerdy s’est montré au courant de son sujet, et fa¬ 
miliarisé de longue main avec tontes ces questions. Sa 
composition a été bien lue , et c’est quelque chose pouf les 
auditeurs. 

M. Boiivier a mieux commencé qu’il n’a fini; il a posé 
d’abord des aperçus tout-à-fait lumineux; il a raisonné 
dans toute la force du termeystantôt par induction , tantôt 
par simple analogie : suivant ce candidat, les fonctions 
sont en rapport avec les organes, mais il n’est pas tou¬ 
jours donné de connaître ce rapport; c’est là la difficulté. 
Quand ce rapport n'est pas connu,on peut supposer que les 
conditions de structure ne suffisent pas; ou bien, et c’est ce 
qui doit avoir lien le plus souvent, ces conditions de struc¬ 
ture sont encore mal appréciées. M. Bouvier a fait dé¬ 
couler les notions relatives aux fonctions, tantôt de l’ana¬ 
tomie humaine, tantôt de l’anatomie comparée, de l’évo¬ 
lution des êtres, etc., etc. 

La seconde partie nous a semblé moins bien traitée , 
elle était d’ai|leurs incomplète faute de temps nécessaire. 

M. 'Viesl : grfice à ce candidat, la fin de cette séance a 
été fort plaisante ; dans une circulaire assez bizarre et assez 
embrouillée, il s’était conslilué candidat négatif; car il 
n’aspire pas à être reçu professeur, il n’a qu’une petite pré- 
tentiun, c’est de cliaiiger entièrement la face de la physio¬ 
logie, d’introduire dans cette science, non l'électisme, 
mais le saint-simonisme; or, c’est là du nouve.au. Jamais 
l’amphithéâtre n’avait retenti d’un p.areil imbrog;l:o ; onto¬ 
logie matérielle , ontologie matério-spir'ttmlle, divergence di¬ 
recte et indirecte, cul-de-sac scientifique, etc., etc. C’était un 
salmigondis des plus curieux ; M. Cruveilhicr, qui suivait 
la lecture , paraissait ne pas en croire ses yeux, le jury ne 
roulait pis en croire ses oreilles, vu le sérieux iinpertiir- 
b.able du lecteur, et le reste du peuple médical s’amusait 
passablement. 

Séance du mai. 

M. Trousseau parle avec une lucidité remarqu.ablo ; il 
s’appuie sur une large base, c’est-à-dire sur l’anatomie 
comparée, et à cette occasion il fait preuve de connais¬ 
sance^ positives dans cette spécialité. Il passe ensuite aux 
divers appareils d’organes chez l’homme, et il les trouve 
constamment, sans acception aucune, parfaitement dis¬ 
posés pour le jeu des fonctions; M. Trousseau est en quel¬ 
que sorte un optimiste en physiologie ; il semble à l’enten¬ 
dre que tout est pour le mieux dans le meilleur des petits 
inondes possibles, c’est à dire, dans l’homme ; .il n’y a pas 
jusqu’au syslôrne nerveux qui ne lui offre aussi une struc¬ 
ture explicative des fonctions. Sérieusement, M. Trousr 
seau nous a paru être tombé dans une erreur trè.s préjudi¬ 
ciable à la solution de |s,i question : il a partout confondu 
les conditions de .structure nécessaires aux fonctions aveO 
les coudilioiis explicatives de ces mêmes fonctions, ce qui 
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est bien différent : les premières sont asse* bien connues 
aujourd’hui; ainsi tout le monde sait que l’ablation de cette 
partie du système nerveux abolit cette fonction ; mais en 
e'st-on plus avancé pour cela dans l’explication de la fonc¬ 
tion? Nullement. 11 fallait donc se borner à chercher jus¬ 
qu’à quel point les conditions de structure des organes sont 
explicatives des fonctions, et à partir de quel point ces 
conditions «’en donnent plus la raison , tout en restant 
nécessaires et indispensables même au jeu des fonctions.^ 

M. Bérard aîné a la parole. Ce candidat sépare tout d’a¬ 
bord les actes des deux vies ; il examine le mécanisme sui¬ 
vant lequel la vie de relation s’accommode aux impres¬ 
sions des agens extérieurs ; quant à l’essence de la sensa¬ 
tion , il trouve, avec raison, qu’elle échappe entièrement 
à nos moyens d’investigation. 11 parcourt rapidement les 
organes des sens pour trouver les raisons Gnales de leur 
structure. Il résulte de cet examen que ces conditions sont 
dans un rapport parfait avec les fonctions; M. Bérard ce¬ 
pendant ne va pas au-delà du positif, il s’arrête là où 
commence le champ des hypothèses ; et s’il rapporte quel¬ 
ques-unes de ces hypothèses , c’est uniquement pour mon¬ 
trer qu’il les connaît et pour donner de l’exercice à sa mé¬ 
moire. Ce candidat a bien compris la première partie de sa 
question, il a toujours examiné jusqu’à quel point la struc¬ 
ture des organes a éclairé la nature des fonctions, et il a 
presque toujours signalé heureusement ce point, qui n’est 
autre chose que les limites actuelles de la science physio- 
giqûe, et qui n’a guère été reculé depuis Galien, pour le 
dire en passant. 

' Quand à la seconde partie de sa question , M. Bérard , 
suivant nous, s’est écarté des applications, ou plutôt il ne 
les a qu’entrevues; sans doute il a donné une bonne des¬ 
cription anatomique de l’œil, sans doute il a montré de 
nombreuses connaissances en physique , de même pour 
les voies digestives; mais quelle était la question? Appli¬ 
quer des principes préalablement posés : nous le répétons, 
M. Bérard a fait une bonne lepon sur l’œil et sur les voies 
digestives , mais il aurait dû se borner à appliquer ses prin¬ 
cipes aux fonctions de ces organes, c’est ce qu’il a négligé 
de faire pour se jeter dans des descriptions, 

M. Sandras a parfaitement compris sa question, voici 
comme il a raisonné : l’anatomie générale nous apprend 
que presque partout dans l’hoiijme on trouve du tissu cel¬ 
lulaire, des vaisseaux de divers ordres, avec des nerfs; 
c’est là le canevas premier sur lequel tout le reste vient se 
broder tn quelque sorte. Ilya là conditions de vitalité, c’est- 
à-dire de pertes et de réparations. Si vous découvrei en¬ 
suite des filets nerveux partis de l’axe cérébro-spinal, vous 
pourrez assurer qu’il y aura de plus des conditioiis de lo¬ 
comotion ou de perception de sensation, premier prin¬ 
cipe : ensuite si vous remarquez un appareil de mécanique, 
de physique, vous aurez les conditions d’une fonction spé¬ 
ciale, et partout ailleurs vous ne poursuivrez que des hy¬ 
pothèses plus ou moins probables. Ainsi ,dans sa première 
partie, M. Sandras, après avoir reconnu qti’il n’y a point 
d’organes sans fonctions , a cherché uniquement et suivant 
l’esprit de sa question, à établir des principes clairs et bien 
tranchés; datxs la seconde, il a fait une perpétuelle appli¬ 
cation de ces mêmes principes; en un mot, il n’est pas 
sorti une seule fois du cercle de Popilius 
Séance du ao mai (i). 

M. Requin se livre d’abord à des considérations très 
générales sur la composition des corps organisés; il com¬ 
pare sous ce rapport les règnes anorganiques et organisés ; 

(i) M. Defeimon , qui a perdu sou frère, a demandé qn sursis de 
trois jours; M Sandras, qui part pour la Pologne, a demandé de 
subir immédiatement ses deux dernières épreuves ; ces demandes 
ont été accordées par le jury et les cqiqpétiteurs. 


sa concinsion est que la même matière, les mêotes atômes 
composent ces deux grands ordres d’êtres. Les propriétés 
diverses résultent uniquement de l’arrangement molécu¬ 
laire. Il n’admet pas que des propriétés vitales distinctes de 
la matière viennent se loger tout-à-coup dans ses inter¬ 
stices, pour aller je ne sais oit après la mort. Suivant ce 
candidat, les propriétés vitales ne sont que des résultats 
de l’organisation, et c’est de là que doit naître la biologie. 
Appliquant ses principes à l’œil, M. Requin trouve que les 
phénomènes physiques sont seuls expliqués par son ^orga¬ 
nisation connue. Ce n’est pas l’œil qui voit, dit-il, c est le 
centre sensitif. Pour la digestion , elle n’est expliquée par 
la structure des voies digestives que sous le rapport méca¬ 
nique. En somme, ce candidat a montré de la méthode, 
de la logique ; il a étonné dans sa première partie, et il a 
bien fait son application dans la seconde. 

Paris. — Infraction à la loi du concours- 
En supprimant les appointeinens des médecins et chi¬ 
rurgiens du bureau central, l’administration aurait dû plus 
que jamais assurer leurs droits. Il est de toute justice qu’uo 
homme qui est arrivé au bureau central par concours, 
soit placé de préférence à tout autre dans les hôpitaux. 

Ce n’est pourtant pas ce qui arrive pour la place de chi¬ 
rurgien de l’hôpital des vénériens, vacante par la mort de 
M. Bard. Trois jeunes chirurgiens nommés par le dernier 
concours, MM. RicorJ, Boyer et Bérard jeune, pouvaienty 
aspirer, et M. Ricoid plus que les deux autres, comme 
ayant clé reçu le premier. MM. Boyer et Bérard jeune 
avaient justement et noblement cédé à cette loi hiérarchi¬ 
que, qui devrait être constamment suivie; le conseil 
géuéral a pensé autrement, et a présenté en première 
ligne deux candidats dont nous ne voulons nullement dis- 
uter le mérite, mais qui sont entièrement étrangers aux 
ôpitaux- M. Rico d n’a été placé qu’en troisième ligne. 
Celte injustice , nous la signalons avec d’autant plus de sé¬ 
vérité qu’on nous assure qu’une commission nommée 
pour examiner les titres des candidats, et composée de 
MM, Chaptal, de Beileyme et Portai, avaient à deux re 
prises, reconnu et constaté lés droits de celui qui déjà fai¬ 
sait un service gratuit en faveur des hôpitaux. 

Nous la signalons dans l’intérêt général et sans vouloir 
jeter aucune défaveur sur les deux candidats préférés par 
le conseil, et que nous nous abstiendrons même de nom- 
mer. 

— Jeudi dernier, l’Académie de Medecme a procédé en 
comité secret à la nomination des médecins et chirurgiens 
qui doivent aller étudier le choléra-morbus en Russie et 
en Pologne, et qui, d’après l’avis emphatique et si ridicule¬ 
ment empressé du ministère, trouveront aide et protec¬ 
tion de la part des autorités prussiennes et russqs, jusqu’à 
ce jour si hostiles, mais que l’on yient enfin de fléchir à 
force de génuflexions. _ 

Voici tes noms des médecins nommes et le nombre de 
voix, qn’ils ont obtenues. Sur soixante-dix votans ; 

MM. Girardinontobtenu 56 v.oix. 

Dulmas . . .94 

Sandras . . . 5o 

Londe ... 48 
Buudart . • -^7 

, Hipp. Cloquet . 36 

Les chirurgiens sont : 

MM. Gaymard. . ,55 

Dubled . . . Sg 

Alliberl ... 33 

Parmi les autres médecins qui se présentaient, M. Mi¬ 
quel a obtenu le plus de voix (aB). Nous reviendrous sur 
ces nominations. 


PARIS. —IMPUIMEIUE UE BETHUNE, RUE PALATINE , N"5. 
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AVIS. 

J partir du premier ^ume'ro du tome F', 
(28 mai prochain), le format é/e la Lancette sera 
agrandi ; ce Tournai sera imprimé avec des carac¬ 
tères neufs, et une partie sera composée en Petit- 
Texte; nous donnerons ainsi plus de matières; 
cette arnélioration a été calculée de manière à ne 
tien changer à n 'tre mode d’apparition ^ et à ne 
pas dépareiller trop visiblement les collections. 
Lfi prix ne sera pas augraente. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clinique de M. Louis. 

SALLE SAIKT-PAUL , K* 10. 

éffectiçn typhoïde; pneumonie secondaire; délire, assoupisse¬ 
ment, raideur des membres; mort. Etat s 4 n du cerveau. 

Un maçon , âgé de 23 ans, entra le 3 mai à l’hôpital. 
Doué d’une constitution médiocrement forte, il avait l’in¬ 
telligence assez développée, la mémoire fidèle; il rendait 
très bien compte de ce qu’il avait éproavé. Srx ans aupa¬ 
ravant il avait eu une péripneumonie du côté gauche. 
Depuis la guérison de cette phlegraasie, il avait joui d’une 
bonne santé, et il était tout-ài-fait bien portant au moment 
de l’invasion de la maladie qui l’amena à l’hôpital. Il y a 
environ quinze jours, frisson suivi d’un mouvement fébrile 
peu intense, malaise général, courbature, diminution des 
foiues, inappétence, soif, bourdonnemens .d’oreilles par 
intervalle, du reste pas de nausées ni de voraissemens, ni 
de diarrhée, pas de douleur de ventre ni de poitrine. Le 
malade continue à travailler pendant y jours; au bout de 
ce temps, il s’alite, et ce fut après huit jours de repos 
^ qu’il se fit transporter a rhôpital. Une saignée du bras avait 
élé pratiquée, des sangsues avaient été appliquées à l’épi¬ 
gastre. 

Le 4 > il est dans l’état suivant : le faciès présente un 
peu d’embarras, mais il ne porte point l’empreinte de la 
stupeur; il y a de temps en temps' quelques bourdonne¬ 
mens d’oreilles, mais l’ouïe est bien conservée, les yeux 
sont légèrement injectés, la tête douloureuse, la percus¬ 
sion de la poitrine donne un son obscur dans la région qui 


I correspond Ala rate ; là 8onoréi|é est normale dans toutes les 
les aulresparties, l’auscultation faitentendreun râle peu so¬ 
nore dans toute l’étendue delà poitrine; la langue est sale à 
son centre, légèrement encroûtée ainsi que les gencives et 
les lèvres; le pouls bat cent fois par minute; le ventre est 
bien conformé, souple et indolent; constipation. Il existe de 
la rougeur au sacrum, mais la peau n’est pasentamée , du 
reste, pas de taches typhoïdes, ni de sudamiiies. Saignée 
de sla; onces, une bouteille d’eau gazeuse , deux pots de so¬ 
lution de sirop de gomme, lavement de lin. 

Ce n’est que par un moyen d’exclusion que noussommes 
arrivés au diagnostic de cette affection. Le mouvement fé¬ 
brile paraissait se rattacher uniquement à l’altération des 
follicules intestinaux, car à part la céphalalgie , il n’exis¬ 
tait aucun syraptOmè d’affection locale bien caractérisée. 
Le râle que l’auscultation faisait entendre n’indiquait pas 
une phlegraasie du poumon ou des bronches, car il n’y 
avait pas de toux ni d’expectoration. 

Le 5, le malade est très inquiet sur son état ; au moment 
où M. Louis l’aborde, il pleure, et ne répond pas aux 
questions qu’on lui adresse. Du reste, il ne présente aucun 
symptôme grave. Même prescription. 

Le 6, le malade se souvient de ce qui s’est passé à la vi¬ 
site de la veille; il répond bien aux questions qu’on lui 
adresse. La langue est toujours dans le même état; le pouls 
bat cenÉ douze Ibis par minute; il n’existe pas de taches 
typhoïdes; mais comme le malade est arrivé au quinzième 
jour de la maladie , elles pourraient bien avoir existé. Il y 
a eu une seule selle. Même prescription. 

Le 8, éruptioQ d’un grand nombre de taches lenticu¬ 
laires, d’un beau rose , ayant au moins une ligne et demie 
de diamètre, ét couvrant la surface de l’abdomen. Le 
mouvement fébrile est plus intense , la chaleur de la peau 
plus élevée, le faciès porte l’empreinte de la stupeur; les 
réponses sont justes, mais elles se font long-temps atten¬ 
dre. Le diagnostic n’offre plus aucune obscur,té. 

Léo, le ipalade a été bien agité pendant la nuit, il s’est 
levé plusieurs fois. Le matin, à la visite, délire, anxiété 
continuelle, me'téorisme du ventre, râle sous-crépitant, 
gros et humide dans toute l’étendue de la poitrine, plus 
marqué à droite qu’i gauche; toux médiocrement fré¬ 
quente , expectoration nulle ; la langue est sèche et rousse, 
elle présente à son milieu un sillon longitudinal où la mu¬ 
queuse est détruite; une seule selle. Saignée de huit onces, 
le reste ut supra. ' ” 

Le 10, la nuit A été très agitée, on attache le malad' 
sur son lit. Le Himin, assoupissement; le malade ente 










( ) 


Dirations par minute) On efïtend à droHe et a gauche, en 
fSre et latéralement, un râle crépitant moms gro» que 
Il Teille - la sonoréité de la poitrine est normale, 1 expec- 
mrationest nulle, lalangue%st dans le même é^i que b 
Teille- l’épigastre est indolent, le irentre est meleonse, il y 
l eu'troM?èfles involontaires, le malade n’a pas ut.„e, b 

tessie ne paraît pas néanmoins très distendue. Sinaspisme* 

?orm/, Smement Ml.l.nJ, rh.l.l.e ..1 B.We, I. «é- 

Fa veille- on ne percute pas b poitrine. M. Louis porte un 
proiic grave,^il croit le malade inévitablement destine a 
Férir. U a bien vu guérir des malades qui avaient presemt 
des soubresauts des tendons, mais la raideur des mem¬ 
bres atouioursété un signe mortel, 

ei„s appliquent en -.^-^"l^rvSatFbFs^^ 

Ses rmafs M. ^uis , convaincu de l’inefficacité de ccs 
moyens, se borne à prescrire des sinapismes aux membres 
inférieurs qui devront être renouvelés trois fois. Gomme 
le délire, l’assoupissement, sont des symptômes pur - 
ment neVveux . caF chez tous les individus q-‘ 
on ne trouve aucune altération du cerveau , M. Louis t. 
saye de les combattre par les narcotiques; en consequen^ 
il ajoute à b potion ordinaire une potion gommeuse avec six 

pl,,.pc.F«na, Up.u.. 

sensible est d’une extrême fréquence, les battemens du 

cœur sont tumultueux, déglutition difficile. Meme prescrip¬ 
tion que la veille. . 

Mort le i3, à cinq heures du malin. 

Nécrûpsie. 

Tête — Le cerveau et ses enveloppes ne présentent au¬ 
cune altération. Le tissu cellulaire sous-arachnoidien n est 
nas infiltré. Les vaisseaux ne sont point injectes. La cloi- 
Fon transparente est saine, les ventricules latéraux ne con¬ 
tiennent qu’une cuillerée de sérosité limpide, 

PoitriL - La plèvre du côté gauche offre des adhé¬ 
rences celluleuses universelles, évidemment d ancienne 
daFe Le poumon de ce côté u’esl ni engoué, m hepatise , 

mais il a plus de consistance que dans 1 état normal. 

Le poumon droit est engoué au sommet. Le lobe infe¬ 
rieur offre un état intermédiaire entre 1 engouement et 
l’hénatisation. Il n’existe pas d’adhérences. • 

lSuH un voluml médiocre, le ventricule droit 
contient du sang spumeux en petite quantité, le ventricule 
drSÜ cpnÎFnt un caillot. La consistance de cet organe est 

"Taorle est rouge par plaques dan. une assez grande 

■"ÎL-r-S.».. peu., J. 

üaiiîdè iaunSire. Sa membrane muqueuse est légère 
ïnt grisa re, elle offre à peine par intervalles une le- 
g^rF Injection. Sa consistance et son épaisseur sont 

‘^"SeS'glidrn’^rpobt météorisé. Il contient un li¬ 
quide jaunâfre. La membrane muqueuse est pûle et d une 
bonne consistance dans b duodénum et le jéjunum, u 

“ ôufflées, d’un blanc rougeâtre, ulceiees dans quelques 

iiits. La dernière a trois pouces de long, un pouce de 


lar-e et uM ligne d’épaisseur, elle contüent plusfeor. ulcé¬ 
rations. Entre les plaques, dans la partie qui correspond a 
l’attkche dtl mésenfére, on voit >, 

vés pales, au fond de laquelle on distingue les fibres mu- 

*““Lrg?05 intestin est distendu par une 
gaz. ifcontient des matières fécales 

bune. La membrane muqueuse du dernier lier! de 1 mte- 
sitn est plus épaisse qib dans l’état normal. . 

Les gFandes^ÀéseiUériques sont rongés, vobraitwuses, 

ramollL. Lé foie est pâle, mollasse. Les canaux biliaires 
sont libres, La vésicule biliaire contient une certaine quan¬ 
tité de bile pale ; ses parois sont emphysémateuses. 

La vessie contient une pinte et demie d urine. 


THÉRAPEUTIQOC- 

Emploi du sirop de pointes d'asperges (»)'• 
(Observations par 11. le docteur Barthélemy.) 

Première observaticn. 

Nous recevons de temps en temps des observations con¬ 
statant l’heureux emploi du sirop de pointes d isperges , et 
rsnF,!isf"sons unievoir de Sïnqî: 

nos lecteurs, pour leur faire partager b 
nous avons, que c’est un moyen toujours innocent et 

n-ée de ly ans, est en proie à une phthisie tuberculeuse ar- 
,rvce à b période de. désorganisation du poumon. El b 

énroiive, outre b série des symptômes facbeiix insepnra- 

Cr rlu.. p„lpit Jinn. .rè. pd.ib », .«comp.- 
Allées de eêne dans b respiration, et meme quelquefois 
§’n,ie espfee de suffocatioiF. A cela se joint un état netveux 

eénéraK^des contractions musculaires mvo ontaires, des 
Lampes et un sentiment de malaise qui rend desagreabb 

à la ilune malade tout ce qui l’entoure. Le docteur Barlhe- 
bmi, qui lui donne ses soins, ordonne b sirop de pomtes 
(l’asJerLes à la dose de trois cuilbree^s par b"''- L®» 
tations disparaissent aussitôt ) et mademoiselle l... ne s en 
pla n plus pendant fout b cours de sa maladie. Elle éprouvé 
Flen eFc.orF quelquefois la difficul.é Lst a' 

cousses nerveuses que nous avons signalées, mais o esta 
Tcirgré inffiiimenFmoindre. Enfin, elle arrive au terme 

j C.qal aussi doucement que possible. 

Deuxième observation. 

M. D..., de b province, vient pour b 
Paris consulter des médecins en renom sur une afl^^ct.on d 
cœur, dont il est depuis cinq ans. 

miSu FiFFe"" IFLlmi.Tl entend parler du sirop 

rl„t“LXp,.S..,U,n prend 

jour, et depuis ce moment jouit d un calme que rien 

pouvait lui procurer. 

Troisième observation. 

Madame iJ..., couturière en robes, ’'J/pfpù'iF 

cnn frfrp k la suile d'un anevrisrae du cœur. Uepu 


(,)M. Joiihson,phar,nacien,rueCaiinsart.^^ 

re sii-op , nous prie de rappeler qu d est prêt S 
praticiens qui voudront bien l’expenmenter. 


.n,qmcorfct ne 
sadonaeràM.W.bs 













Tégulièrement tous les foüts trois cuillerees de sirop d 
perges, et la plupart des symptômes qu’elle éprouvait 

sont dissipés. Elle peut se courber en avant sans avoir la 
moindre gêne. L’.observation suivante semble prouver que 
le sirop d’asperge? administré dans les cas d’inflammations 
pulmonaires a sur elles une, influence salutaire par la rai¬ 
son qu'il modère l’activité de l’organe central de la circula¬ 
tion. 

Mademoiselle Sophie, couturière , ôgée de 32 ans, est 

sUietle à quelques pidpil,ations accompagnées d’éloufleinent 

cethiver, elle s’enrhume asseï fortement, et malgré lesavis 
de son médecin elle néglige .absolument de se soigner. Une 
pneumonie se déclare, caractérisée par de violens syinp- 
tôme.s, tels qu’une douleur profonde'dans le côté dr.oit, de 
la toux, des crachats sangginolens, etc., etc. On prescrit 
le premier et le second jours deux saignées qui calment la 
douleur et rendent aux matières expectorées leur aspect 
naturel ; mais la fréquence du pouls existe^ toujours lors¬ 
qu’on administre par cuillerées à café le sirop d’asperges 
dans une infusion de plantes pectorales. On continue 
remploi de ce médicament pendant quelque temps, et 
l’on ramène le pouls à sou type normal pieu plus promp¬ 
tement qu’il n’eût été permis de l’espérer en se bornant 
aux moyens en usage dans des cas de cette nature., 


Note sur un moyen révuislf externe très énergique; par 
M. Facbk aîné, pharmacien à Bordeaux. 


On a parfois signalé à l’art de guérir des rnédicamens 
qui sont restés inusités, et qui cependant mériteraient, 
dans beaucoup de cas, la préférence sur ceux que le temps 
et la pratique ont consacrés. 

Cette vérité s’est présentée mon idée pendant la séance 
piiMique men-a. Ile de la Société royale de médecine de 
Bordeaux du 7 février, à l’occasion de la cominunicatiou 
(i’im fait de pratique très grave, qui aurait nécessité l’em¬ 
ploi d’un révulsif dont l’action eût été instantanée. 

Les moyens de produire dans les cas pressans de la rou¬ 
geur et de l’irritation à la peau ne manquent pas aux pra¬ 
ticiens , je le sais; iniiis ici, comme dans d’autres cas, les 
diflicullés dans l’emploi ou la contre-indication en rendent 
le choix dîflicile. 

Le révlusif le plus prompt dans ses effets serait sans con¬ 
tredit le calorique, appliqué soit directement, soit uni a 
l’eau, à l’état de vapeurs, ou même des frictions faites 
avec île l’acide acétique concentré à dix degrés ; mais les 
i iconvénicàs attachés à ces procédés en laissent rarement 
l’application possible. 

Le défaut d’un rubéfiant qui agirait dans.deux ou trois 
minutes, dont on pourraitcirconscrire l’action et la régler 
de manière é l’arrêter ù volonté, ou lui donner selon le 
besoin l’énergie d’un vésicatoire, laisse donc une lacune 
bien reconnue dans la pratique, et fournit é la pharmacie 
l’occasion de lui offrir nùe nouvelle ressource thérapeu¬ 
tique. , 

La découverte d’on révulsif jouissant de tous ces avan¬ 
tages ne m’appartient point; les chimistes qui se sont oc- 
cu°pés de l’dnalyse de la graine de moutarde [sinapis nigra) 
l’out mis au grand jour (1), et si l’art de guérir n’en a pas 
’ • is doute parce que 

issez fixée surs 
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macies d’une préparation officinale dont les effets seraient 
sûrs et constans. , , . 

C’est ce double but que je me suis proposé en rédigeant 
celte note; 

La poudre de graine de moutarde noire fournit par la- 
distillation dans l’eau une huile volatile âcre et caustique 
à laquelle elle doit presque toutes ses propriétés mêdica-. 
menteuses ; son application sur la peau y détermine une 
fOrle rougeur et même des phlyclènes. L’eau qui provient 
de celte dislülalion a été indiquée pour remplacer les si-’ 
napismes ordinaires, comme ayant l’avantagé de produire 
une action plus prompte : examinons l’usage de ces deux 
produits sous les rapports qui nous occupent. 

L’eau distillée de poudre.de moutarde, quoique tenant 
peu d’huile volatile en solution, pourrait par des applica¬ 
tions réitérées remplacer les sapismes dans certains cas; 
mais dans les cas pressans elle ne serait pas assez active, et 
rarement celte eau , provenant d’opérations diverses , se¬ 
rait identique dans ses effets.' 

Par son action énergique, l’huile-Volatile de moutarde 
peut devenir la base d’un excellent révulsif, tandis que , 
quoiqu’il ne s’agisse que d’qne application externe, son 
emploi direct exigerait trop de précautions pour ne pas 
avoir à craindre tôt ou tard des accidens fâcheux. 

Pour déterminer une formule raisonnée, il m’a paru 
moins rationnel de chercher à augmenter la force excitante 
de l’eau distillée de moutarde, que de modifier le principe 
âcre et caustique de l’huile volatile. Parmi les intermèdes 
que j’ai soumis à divers essais , les spiritueux d’une den¬ 
sité moyenne ont mérité la préférence. 

L’alcool dissout celte huile volatile en grandes propor¬ 
tions sleoii sa tenuité : très rectifié, il dessèche la peau , 
la crispe et favorise la volatilisation du principe âcre , avant 
qu’il n’ait pu suffisamment agir; trop faible, il ne dissout 
que peu d’huile volatile et n'acquiert pas l’énergie désira¬ 
ble. 

Après avoir ainsi reconnu la nécessité de fixer la force 
de l’alcool, au point que saturé d’huile volatile de mou¬ 
tarde il produisit dans peu de minutes des effets rubéfians 
constans et invariables, je suis arrivé aux proportions dont 
le rémltat, essayé sur nombre de personnes et plusieurs 
fois sur moi-même, me permettent de présenter avec con 
confiance la formule suivante : 

Alcool sinapique. 

Pr. Alcool é sfi degrés de Baume.,. . . . a5o grammes. 
Huile volatile de graine de moutarde. 1 a grammes. 
Mêlez et conservez dans un flacon bien bouché. 

Cette liqueur produit sur la peau une grande irritation ; 
il suffit d’appliquer sur la partie un morceau de flanelle 
fine ou de linge qui en soit imbibé, etqu’on humectera de 
nouveau deux minutes après s’il en était besoin. Les pico- 
teniens que cette application produit sont d’autant plus 
sensibles qn’ils ont lieu promptement. La rougeur de la 


sensibles qh’il. 

peau en est la suite, même les ampoules ou phlyclenes. 

En terminant, je ferai une observation qui ne sera pas 
sans intérêt, si déjà elle n’a été faite : c’est que pour ffiire 
cesser prese ne subitement la douleur occasionnée par 1 et- 
1 fet de ce ré'vulsif, il suffît de verser à deux ou trois repri- 

qoelques gouttes d’éther sulfurique sur l’étendue de la 

surface irritée. 


u grand jour ( 

profité depuis plusieurs années, c’est sar 
l’attention des médecins n’avail pas été ^ ^ 

mérite, et que personne n’a encore déterminé une formule 
laisonnéeet correcte qui garantît 1 existence dans les phar- 


Monsieur, 

Les conlest.i lions pi 


(1} Journal de chimie médicale , 1.1, p. i3î. 


ir des inventions de chirurgien- sont de¬ 
venues très désagréables ; et, pour les prévenir, je croyais avoir 
pris des mesures certaines. Je vois à regret que je me suis Iroinpe,' 
I puisqu'un coutelier qui a ajouté un anneau et une goupille a un 











initramenlc\u U avait reconnu élre de mon invention, et qu’il est 
venu examiner ehez moi pour le compendre mieux encore, veut 
qüe cet instrument porte son nom, parce qu'il prétend l'avoir 
rendu plus solide ; ce qui ne dit pas plus s&r. — Moi , je soutiens 
qu'en rigoureuse justice, M. Leroy devait inscrire sur son ta¬ 
bleau •. fraise à développement de M. Amussat, modifiée par M. 
Gbarrièrc. — J’attache beaucoup de prix à cette fraise , parce 
qu’elle a fait faire un grand pas à la lithotritie, comme je l’ai 
déjà dit, car elle fonctionne mieux et.plus vite qu’aucune autre t 
elle fait éprouver à la pierre une perte de substance neuf fois 
plus grande que le forêt simple dont on se servait généralement 
avant.— Premier , document que m’a laissé M. Charrière, long¬ 
temps après avoir vu ma fraise et avoir fait une modification àcet 
instrument : 

c J’atteste m’être proposé dans l’amélioration que j’ai faite à la 
«fraise triple, de rendre celle dont M. Amussat m'a corntfianiqui 

• l’idée, préférable à celle qu’il avait primitivement. J'ai fait le 
«poucicr dont la plaque permet d’introduire le pouce à l’cxtrê- 

• mité des fraises, d’après l’idée du même auteur. Je dois au même 

• l’idée des couvercles de boîte à bége, produisapt une pression 

• sur ces derniers. » 

Paris, le tojnin i85o. 

CuABBièna. 

■ M. Charrière dit qu’il a voulu améliorer la fraise dont je lui ai 
donné l’idée , je le pense, libre à loi de le croire } mais il a pré¬ 
cisément fait ce que j’aj voulu éviter, c’est-à-dire des goupilles, 
des anneaux. Mou instrument esLsimplc et ne Ipeut se déranger, 
je puis toujours, dans tqutes les suppositions, le fermer et le re¬ 
tirer _de la vessie-, tandis que si, par malheur, la goupille, on l’an¬ 
neau de M. Charrière venait à se déranger, on ne pourrait plus 
retirer l’instrument !... c’est une idée qui m’effraye, cl qui m’a 
fait rejeter jusqu’à présent tous les instrumens analogues, même 
les miens. ( Voir la Lancette, tome 5, n. 9. ) D’ailleurs, je me suis 
servi le premier de ma fraise triple ; et je ne me sers plus que do 
cet instrument. J’ai détruit sûrement sur plusieurs mahades, en 
trois ou quatre séances, des calculs qu’on n’aurait pu détruire 
avec le forêt Mmple , en douze ou quinze et plus. ( Voir les thèses 
de MM. Thiaudiéreet Dotiez, i85o, et Démétrius Patzwin 1801.) 

Ainsi l’on voit facilement pourquoi je u’adople pas la modifi- 
eation de M. Charrière et si ce coutelier parvenait à faire dispa¬ 
raître les ioconvéniens que j’ai signalés, et ddonner unplusgrand 
développement d sa fraise qu'à la mienne, je l’adopterais bieq volon¬ 
tiers , sans jamais omettre le nom du modificateur. — Du reste, 
ma fraise se trouve décrite dans la Lancette du a mars i83o , et je 
défie qu’on puisse iiidiquer ailleurs une description imprimée d’.ùn 
instrument perforateur analogue. 

Deuxième document que je cite à l’appui de ce que j’ai 
avancé : 

a J’ai l’honneur de saluer M. Amussat et le prie d’avoir la 

• bonté de remettre au porteur sa fraise triple. Hier, M. Dupuy- 
»trenparlant à M. Leroy et à moi, demandait à voirvqtre fraise, 
«ainsi que celle que j'ai modifiée. Je, dois la lui faire voir aujour- 

• d’hui à midi. 

• J’ai l’honneur, etc. 

. Paris, le 29 juin i8ap. . CHARaiÈRE. 

La Lancette du 2 mars i83o . et les deux docuntens que je 
viens de citer, prouvent jusqu’à quel point on peut se jouer de la 
vérité ; mais cette trop longue discussion , toute pénible qu’elle 
est pour moi servira utilement, je l’espère , les chii-urgicns qui 
n’ont pas encore d’expérience dans ce genre de désagrément ; 
elle leur donnera un avis salutaire sur les précautions d prendre 
pour empêcher qu’une facile modification ne vienne se substi¬ 
tuer à la place d’une.invention qui leur aura coûté beaucoup de 
travaux et de veilles, comme cela arrive trop souvent dans les 
découvertes de tout genre. 

Veuillez agréer, Monsieur, l’assurance de ma considération la 
plus distinguée. 

Paris, le 20 mai i85i. 

Amdssat. 

Nota. Le défaut d’espace nous a empêché d’inséror cette lettre 
4ans notre dernier n». 



A Monsieur le président de l’Académie des Sciences j 

M. Tanchod, docteur en médecine, etc. 

Monsieur le président. 

Dans sa séance du a de ce mois, l’Académie a reçu un 
tableau historique de la lithotritie (1], pur M. Leroy, dans le¬ 
quel il est dit que mes instrumens lifhotriteurs» n’ont pas 
* encore été appliqués sur le vivant. » Cette assertion est une 
erreur qu’il m’importe de rectifier. M. Leroy sait, ou du 
moins aurait pu savoir que toutes les pièces do mon instru¬ 
ment lithotriteur, pièces par pièces, ont été appliquées 
sur te vivant calcuteux ou non, et que ce n’est, en quelque 
sorte, qu’à force de tâtonnement sur des individus ayant, 
vie que ma méthode de broiement a été amenée au point 
de perfectionnement où elle est aujourd’hui. Si M. Leroy 
se fût donné la peine,entre autres, de lire mon ouvrage sur 
le moyen de broyer'la pierre, dans la vessie, aux pages 
3oo, 3a)a et 326, il aurait vu l’exactitude du fait que j’a¬ 
vance, et j’aurais été dispensé d’importuner i’Académie 
d'une réclamation. 

Vainerqent cet estintable confrère alléguera la démarche 
qu’il a fait envers moi à ce sujet ; son dire serait alors l’effet 
d’un mal entendu entre nous ou d’une inconcevable distrac¬ 
tion de ma part. 

Daignez agre'er, etc, 



Paris. —M. le D' Lavétizon de Crespi nous adresse la tête 
d’un foetus monopse venu à terme , et qui a vécu un quart 
d'heure, avec prière de la présenter à l’Académia de mé¬ 
decine et à rinslitut. Nous donnerons une description dé¬ 
taillée de ce cas , véritablement fort remarquable, 

-—r'M. Jobert de Lamballe, chirurgien de l’hôpital Saint- 
Louis, a été nommé chevalier de la Légion-d’Honneur. 

— M. le docteur Rauque d’Orléans, a bien voulu nous 
adresser un Mémoire sur le choléra-morbus,, dont nous , 
donnerons l’analyse dans un prochain n°. Nous publie¬ 
rons quelques-uns des faits les plqs iipportans qu’il con- 
tienti 

.— Le cours de M- Tanchou . qui avait été retardé par in¬ 
disposition , commencera définitivement auj^oiird'hui mardi 
24 mai, à trois heures précises, rue 4® l’Lcole-de-Méde- 
cine, n*i 11. 

. — Troisième mémoire sur l’esiploi de l’iode dans (es 
maladies scrofuleuses, suivi d’un précis sur l’art de formu-: 
1er les préparations indurées par J. G.-A. Ltjgol, médecin 
de t’hôpital Saint-Louis , précédé du rapport fiiit à l’Acadé¬ 
mie des scietices par MM. Dcméril et Magesdie, iii-8*, ' 
3 fr. 5o cent. 

Prix des trois Mémoires réunis, 8 fr. 

A Paris, chez J.-B. Baillière,’'libraire de l’Académie 
de médecine, rue de l’École-de-Médecine, n» i3 bis. 

A Londres, même maison , 219, jflegsnf Æfwf. 


Erratvh. — Dans le dernier n” de la Lancette, colonne 
2’, ligne 28, au lieu de : on nesaurait constater; lisez : 
contester. 


(1) Le Tableau de la lithotritie se vend chez Baillière. — Prix : 
60 centimes. 
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Ou s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue de l’Odéon, n» >9 , 
cidans les Départemeos chez les Di¬ 
recteurs des Postes. ^ 

Oa ne reçoit que les lettres affranchies. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Velpeau. 

Carie de la partie supérieure du fémur; désarticulation de ta- 
cuisse ; mort. 

Un homme, 3gé d’environ trente ans, bien constitué , 
éprouva il V a environ six ans , à la suite de marches for¬ 
cées et de secousses dans la hanche, des douleurs sourdes 
à la partie supérieure de la cuisse gauche; au bout de 
quelque temps ces douleurs furent accompagnées de gon¬ 
flement et enfin d’un abcès; le malade se üt admettre à 
i’hôpital de la Charité; des'vésicatoires, des moxas tu¬ 
rent appliqués autour de la hanche , mais il ne fut ps pos¬ 
sible d’empêcher le foyer purulent de s’ouvrir. Au bout 
de quelques mois la suppuration disparut, la plaie se ci¬ 
catrisa et deux ans après les premiers symptômes cet 
homme put être considéré comme guéri. Depuis cette épo¬ 
que néanmoins il a continué d’éprouver quelques dou¬ 
leurs dans le membre. Au commencement de l automne 
de 1820, une chute sur le siège rendit à ses douleurs 
leur ancienne acuité. Dans le courant de l’hiver le gon- 
fieiiient se maintint et augmenta autour de rarlicnlation,et 
e : nu fut qu’au mois de mai i83o qu’une tumeur fluctuante 
vint se montrer à la partie postérieure externe du tiers su¬ 
périeur de la Clisse. Cet abcès s’ouvrit de lui-même dans 
le mois de iuillet, et le malade se.fit transporter a 1 hôpital 
de lu l’itié d..ns le mois de septembre suivant ; alors il était 
pâle, modérément amaigri, n’offrant aucun signe de lé¬ 
sion viscérale, conservant de l’appétit et souffrant peu. 
L’ulcération donnait issue chaque jour h une assez grande 
qjianliié de pus fluide et légèrement floconneux. Les moti- 
vemens de l’articulation n’étaient que fort peu genes, et 
le stylet, quoique pénétrant très loin, ne donnait aucune 
preuve que le fémur fût altéré. La persistance du mal. les 
'ignés anamnestiques et l’épuisement graduel du maUde 
porliiiitde plus en plus à croire que la cause de cette atfec- 
lion devait être rapportée à l’os, le chirurgien prit le parti 
de faire une contre-ouverture à la partie supérieure du 
trajet Gstnleux, c’est à dire un peu au-dessus et en ar¬ 
riére du grand trokanter. Quand la suppuration fut établie 
par celtcplaie, le stylet permit alors de reconnaître une ca¬ 
rie du grand trokanter et du col fémoral. Dèscetjnstant il 
devint évident qu’une opération seule pouvait offrir quel¬ 
ques chances de guérison àcem.alade. Elle lui fut proposée 
l différentes reprises depuis le mois de nove_rabrc jusqu en 
lévrier de cette année, mais il la rejeta toujours avccim- 


patiencc. Toutefois voyant que les organes abdominaux et 
de la poitrine restaient sains, que l’articulation n’était pas 
encore envahie et que le dévoiement qui apparaissait de 
temps en temps épuiserait nécessairement ce malheureux , 
on insista de nouveau et à plusieurs reprises en mars et 
avril pour lui faire sentir la nécessité de l’opération qui4ui 
avait été proposée. Il s’y décida enfin au moment où le 
chirurgien lui-même avait en quelque sorte renoncé à la 
tenter, c’est à dire au commencement de ce mois. Alors 
une diarrhée abondante existant depuis un mois , une sup¬ 
puration gris.ltre très fluide et aussi des plus abondantes , 
le gonflement qui se prolongeait du côté de la hanche e t 
les rnouvemens de l’articulation devenus moins libres et 
plus doulouieiix, l’état d’anémie extrême où il était ar¬ 
rivé , ne laissaient plus guères de chances de succès. Ce¬ 
pendant comme il était d’ailleurs voué à une mort certaine 
et peu éloignée , comme sentant lui-même le danger de sa 
position, 'il en était venu au point de demander arec in- 
stances ce dernier secours 5 Topération fut pratiquée le,6 

L’état des tissus ne permettant pas de suivre un despro¬ 
cédés réglés qui se trouvent décrits dans les livres, M. Vel¬ 
peau crut devoir opérer de la manière suivante : Une inci¬ 
sion en demi-lune oblique de haut en bas fut d’abord pra¬ 
tiquée à la partie postérieure de l’articulation au-dessous 
de l’ischion, du grand trokanter et de l’épine iliaque an¬ 
térieure. Une autre incision se confondant par ses deux 
extrémités avec la première divisa les tégumens en avant 
et eu dedans à six travers de doigt aurdessous de l’article, 
de manière à former un lambeau convexe inférieurement, 
qu’on disséqua jusqu’auprès du ligament de fallope pour 
couper dans ce dernier point tous les muscles et arriver 
perpendiculairement sur la capsule articulaire. Celle-ci 
divisée à son tour permit bientôt de luxer la tête de l’os, 
de cou per’le li gamen l inter-articulaire et de terminer l’abla¬ 
tion du membre par la section des faisceaux charnus pos¬ 
térieurs. Un aide avait pendant ce temps été chargé de 
comprimer l’arlèrc iliaque externe sur le corps du pubis. 
L’opération exécutée de celte^ manière a exigé une minute 
et quart. En la terminant le chirurgien [et les assistans se 
sont aperçus que plusieurs’/oyers purulensse prolongeaient 
dans l’épaisseur de la fesse; néanmoins la cavité cotyloide 
conservait h peu près tous les attributs de son état nor- 
mal. Les artères étant liées, l’opérateur n’osant pas dans R 

un cas pareil tenter la réunion immédiate, s’est borné 
laisser tomber le lambeau par son propre poids au devant^.^.;-VJ,!-- 
de la plaie qu’il a remplie d’ailleurs de boulettes de charijl^a ^ ^ 
















( 4oo^ ) 


^eca(!tfil■(es eïJ?(ii(e âa plu.nlasseflux, île compresses; le 
tout fixé par une banrle convenablement disposée. 

Le membre ümputé, examiné après l’opération, a fait 
voir une perforation à la partie interne de la capsule, per-' 
foration qui avait permis au pus de pénétrer dans l’arlicle, 
probablement depuis t’appariiiou des symptômes inflam¬ 
matoires, dont s’était plaint le malade.; ensuite «ne carie 
avec suppuration au sommet du grand Irofc mtcr; l’os, scié 
en travers,, puis vertieajemetit, a [lefuns.de .reçonaaîtfe 
plusieurs fragmens nécrosés dans son centre , diverses pe¬ 
tites massés tuberculeuses, le tout entouré d’un siitnte- 
mcnl purulent qui se remarquait également dans l’épais¬ 
seur du col et Sa partie supérieure du corpsdu fémur; de 
sorte qu’il y avait tout à lu fois dans cette pièce , carie, né¬ 
crose, tubercules et ostéite avec suppuration. D’ailleurs, 
les parties molles avaient été séparées de !’os par la suppu¬ 
ration et disséquées dans une grande étendue. 

Le premier et le second jours, il n’est survenu aucun 
accident, et les selles se sont toul-à-coup supprimées. 

Le troisième jour, bien qu’il ii'y eût pas de coliques , le 
météorisme léger qu’on remarquait au ventre fît assez pré- 
toir qne la diarrhée allait reparaître. Le premier appareil 
fut enlevé, et tout du côté de la plaie se trouvait dans le 
meilléurétat; Les trajets purulents eux-mCines semblaient- 
avoir diminué plutôt qu’augmenté. 

A partir du quatrième jour; lo dévoiement a reparu avec 
plus de force encore qii’avuBi l’opération ; de telle sorte 
quele huitième etie neuvième jouril y avait jusqu’à vingt- 
cinq et trente selles dans les vingt-quatre heures. 

Jusque-là cependant la plaie s’était maintenue dans de 
bonnes conditions, tendait à se rétrécir et l’état trauma¬ 
tique n’avait rien offert d’inquiétant ; mais le onzième jour 
la plaie fut trouvée sèche, blafarde, et la diarrhée plus 
abondante que jamais. Le pouls était devenu petit, fré¬ 
quent, dépressible; la langue et la bouche sèches; tous Ces 
aooidens augmentèrent encore dans la jouruée et dans la 
nuit, ainsi que le douzième jour, ét le malade, tombé 
dans une extrême faiblesse , succomba le treizième ( i). 

A l’autopsie, 28 heures après la mort, on trouva le |>on- 
mon droit avec d’anciennes adhérences à la plèvre , et cou • 
tenant un certain uonabre de granulations Inbereuleuses en 
apparence très anciennes Le foie était sain, l’estomac et 
l’intestin grêle n’olfraient aucune trace de lésion. Le colon 
descendant et surtout le rectum, dont la membranemu¬ 
queuse était d’une pâleur remarquable, ainsique tous les 
tissus du cadavre, présentaient qiieiqties traces d’ulcéra¬ 
tion , d’épaississement et de ramollissement de ieur tuni¬ 
que interne. Du reste, ces lésions, les seules que l’on ait 
observées, étaient extrêmement légères, et loin de ce 
qu’oQ .'turait pu croire, à en juger par les symplôiries de la 
maladie. 

Le cœur et les vaisseaux ont été trouvés presqu’entière- 
ment vides et ne contenant que quelques rares concrétions 
flbriueuses et une grande quantité de sérum. 

Le membre droit était infiltré depuis les orteils jusqu’au 
genou, la. dissection du moignon adénaontré : 1“ plusieurs 
foyers se prolongeant entre les muscles fessiers; l’un 
d’eux, allant jusqu’auprès de la crête iliaque, et prenant 
son point d’origine à la face externe de l’os hii-même, qui 
là était nécrosé dans l’étendue de deux pouces environ; 

2“ un autre trajet purulent se portant entre l’os pubis et le 
ligament de fallopd autour des musoles iliaque et psoas, 
jusqu’à deux pouces de profondeur dans ie bassin, mais 
sans que de on côté le.s os fussent altérés. Du reste, la ca¬ 
vité entyloïde était saine,, les extrémités artérielles étuienl 
oblitérées, et aucune veine n’a offert la moindre trace d’in¬ 
flammation. 

(1) Il e.st inullle de rappeler qu’avant comme après l’opération, 

Ic ijialade a été sotimU à tous les rhoyCns géaéralemcnt usités dans les 
caide diarrhée, d’épuisement, etc, 
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Service de M. Gaillard. 

Ahufrtatisme articulaire aigu ; pneumonie double emploi- 

des évacuations sanguines et du tartre stibié ; guérison. 

(Gomiquniqué par M. l4^onat, interne), 

SALLE SAfSTEmiADELÈtNE, N" 4". 

Martin, bijoutier, flgé de ^2 ans,- d’nn tempérament 
lympbalico-sanguin et d’une constiiutfon assez robuste, 
entra à rHôlel-Diou , le 12 avril; il était, depuis huit 
jours, atteint d’un gonflement inflainma-toiredu (tied droit, 
avec rougeur, chaleur et mouvememt tëbrde ; ces phéno¬ 
mènes se sont développés sans cause connue, et d’une ma¬ 
niéré brusque, instantanée ; on les a combattus par une 
application de quarante sangsues et de cataplasmes emolliens f 
mais loin de diminuer ils se sont agravés de jour en jour. 
Ce malade est alors venuréi laiiier de» secours à l’hôpital. 

Le t3, soumis,à notre observation nous le.trouvons 
dans l'état suivant : 

£e gonflement dont nous avons parlé, occiipo le pour¬ 
tour de l’articulation tibio-tarsienne et s’étend jusques un 
peu au-dessus de la partie moyenne de la jambe, la rou¬ 
geur est vive et disparaît sous la pression; la chaleur est 
àçre, cés parties sont, le siège d’un sentiment de tension 
forldouloureii.se, que la moludre pression fend insuppor¬ 
table ; les mouveinens les plus légers qu’on imprime au 
pied, ie poids même des. couvertures deviennent l’occa¬ 
sion de douleurs très intenses pour le malade; à gauche 
l’aiticulatien eorresponduute comineuue à se tuméfier et à 
s’endolorir; les genoux sont iudolens et sans tumélàetion ; 
l’épaide droite est douloureuse ainsi que Iq coude du 
même côté ; mou vemeni fébrile, peau chaude, sèche, 
acre, pouls fréqueul j»2o), vibrant, dur, redoublé ; face 
animée, pommettes colorées , yeux brillaiis, céphalalgie, 
langue blanchâtre, humide, bouche pàteu.se, amère, 
inappétence, soif vive, oonslipation , ventre tendu, mais 
indolent. Respiration bonne, point de toux, l’ausculta¬ 
tion et la percussion ne font rien décou vrir. D’après cet en¬ 
semble de symptômes , aucun doute sur la nature rhuma- 
tismaie de celle affection. Saignée de trois palettes, sang 
couenneux, sérosité abondante. 

Le soir, peu de soidagement. Cinquante sangsues aux- 
pieds, cataplasmes émolUens, diète. ^ 

Le i4 , t«;,s genouxsont douloureux ettunréfîés ; les pieds 
sont un peu mieux. Bourrache miellée , julep bécliique, la¬ 
vement émollient, cataplasmes, saignée de trois palettes. 
Sang couenneux. 

Le soir, exacerbation du mouvement fébrile et des dou¬ 
leurs. Trente sangsues autour de chaque genou, calaplas- 

Le i5, soûlageinenl , les pieds ne sont presque plus tu¬ 
méfiés, mais en revanche les gênons lo sont davantage, 
on y sent une fluctuation manifeste; leurs moindres mon- 
veinens sont très douloureux. Quarante Isangsues, cata¬ 
plasmes , lavemens. 

A dater de cette époque, le mou vement fébrile continue 
avec exacerbation tous les .«oirs; lo 20, moins de douleurs 
dans les articulations, moins de tuméfaction ; mais l’anxiété 
du malade accrue , la respiratioa plus fréquente et plus 
courte qne de eoutiimé, les. pommelles plus injectées 
attirèrent notre attention do côté delà poitrine, et, en elTel, 
nous y trouvâines à droite et en bas tous les signes d’uii 
engorgement du poumon, le râle erépitant et le: souille 
tubaire e.xistaient dans tonte leur pureté. La toux était lé¬ 
gère, et l’expectoration presque nulle et non saiiguino- 
Icote. Le malade n’accusait aucune douleur dans les points 
correspondans à la pneumonie. L’auscultation et la pei- 
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cussion seules nous ont éclairés sur le diagnostic. Cin¬ 
quante sangsues, [loco-crepitaüànis,'^. 

Le ai y quarante sangsues au même endroit. 

Le aa , l’anxiété s’accroît, les membres ne sont presque 
plus douloureux ni gonflé's, le côté gauche lui-même nous 
présente aujourd’hui de la crépitation, du souffle tubaire'; 
le pouls est fréquent, développé, mais peu résistant, lu 
face pâle comme bn l'observe dans tous les cas de rhuma¬ 
tismes aigus au bout de quelques {ours. Deux vésicatoires 
larges de six pouces sur la poitrine. 

Le aS, soulagement. On entretient les vésicatoires; 
Pect. gomme, Jutep huileux, lavement purgatif smyi de deux 
évacuations alvines; à mesure que la poitrine va mieux, 
chose remarquable, la tuméfaction avec douleur et cha¬ 
leur, reparaît dans les genoux, mais principalement dans 
les poignets et daiis les coudes. 

Le 2?j, ou fait sécher les Vésioatoirés, le malade respire 
plus facilement, t‘t de chaque cêté le souffle tubaire a dis¬ 
paru. On combat le gonflement des poignets à l’aide de 
trois applications de sangsaeè, trente chaque fois, et de cata¬ 
plasmes émoUiens. On’ fient les genoux enveloppés de toile 
gommée; malgré tous eus moyens l’affection rhumalisinale 
conserve presque la même intensité', sauf quelques légères 
variations qui dépendent du lieu qu’elle occupe; ainsi, 
tantôt elle se montre plus vive dans les bras, tantôt elle 
paraît avec plus de force dans les genoux; l’articulation 
coxo-fémoralc elle-même n’a pas été exempte de dou¬ 
leurs. 

Le a6, le mouvement fébrile prend le type intermittent, 
ainsi chaque jour à midi le malade est pris dé chaleur et de 
céphalalgie; le pouls devient fréquent, et cetaccèscontinue 
aînst jusqu’à dix heures du soir, mais jamais il ne se termine 
^ar la sueur; la péau est toujours sèche; le malin, le pouls 
est sans fréquence et la peau est fraîche, mais en même 
temps nous observons que pendant l’accès fébrile, notre 
malade se plaînt moins de ses membres que dans l’apy- 
rex'e : nons essayâmes d’arrêter ces accès au moyen du sul¬ 
fate de. quinine, gr. jjj, uni à t gr. d’opium, Mais nous ne 
pûmes en administrer qu*une dose, car soit l’influence des 
variations de la température, ou tout autre cause , le 
mouvement fébrile reprit son type continu, et son inten¬ 
sité première, en même temps l’anxiété revint et nous 
trouvâmes du côté gauche, du souffle tubaire, un peu 
d’égophonie; le poignet était toujours gonflé, œdématié cl 
douloureux, ainsi que les coudes et les genoux; nous pen¬ 
sâmes que les évacuations sanguines échoueraient encore 
et qu’elles ne serviraient qu'à affaiblir notre malade ; d’ail¬ 
leurs, malgré le mouvement fébrile, les voies digestives 
n’offraient pas la moindre trace de phlogose, ou même 
d’irritation; la constipation était combattue chaque jour 
par des lavemens légèrement laxatifs; la langue était cou¬ 
verte d’un enduit blanchâtre , sans rougeur; le ventre sou¬ 
ple et complètement indolent : cette circonstance parut fa¬ 
vorable à l’administration du tarir* jfiôïV, que l’on a vu 
souvent réussir contre certains rhumatismes aigus qui 
avaient résisté à d’autres médications. En conséquence, 
le 4 ma’i, on prescrit la potion suivante : 

Infusion de feuilles d’orangers. ? vj 

Tartre stibié. gr. vj. 

Sirop diacode. ? ij. 

' une cuilleréeà bonehe toutes les heures. 

Le 5 mai. quelques nausées, point de* vomissemens; 
deux évacuations alvine», aucune (lottieur dans le rentre, 
langue humide et blan’Chiltre . transpiration légère. 

Le 6, on répète la potion stibiée, vt supra. Large vésica¬ 
toire sur le côté gauche. 

Le 7, trois évaonalions aivîi.cs, point de votnfssymBns; 
'peau moite, et moins chaude; pouls plus Souple, moins 
fié(|uei!t. Gonflement des poignets diminué. 

Li 8 , potion stibi e. 


I Le malade a vomi trois fois, il a eu quatre évacuations 
alvines, mais il n'accuse aucune douleur dans le Ventre ; 
ses poignets ont diminué beaucoup ; la flévte est moins in¬ 
tense. 

Le 5, on .cessa ta poiio/i stibiée, on entretient le vésica¬ 
toire. A dater de ce jour, de mieux en mieux, là fièvre se 
calme, les oiugnets dIminTiént peu i peu, fes diîilleiirs se 
dissipent, I égophonie disparaît, le dévoiement cottliii-ue , 
mais il est modéré : on le combat n l’aide dé l’eau de riz-, 
de lavemens de'Soft et d’amidon avec laudanum, gouttes vj.’ 

Enfin, le iâ, le malade est fort hteu, il respire libre¬ 
ment , sou dévoiement a cessé ; il ne soùffre nulle part.' On 
lui accorde le quart. 

Le i5, de mieux en mieux ; on permet au malade de se 
lever. Il sort quelques jours après. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du a^rnai. 

Présidence de M. Bbeschet. 

Le procès-verbal de la dernière séance ést adopté. 

La correspondance comprend ; 

1° ün Mémoire de M. Delaunay sur le cholera-morbus 
adressé par le ministre de l’intérieur. 

à* Lettre ministerielle qui ,.au texte des ordonnances, in¬ 
vite l’Académie à nommer dans son sein le liera des mem¬ 
bres qui doivent composer le jury pour,le conççurs qui 
s’ouvrira à la Faculté le ao juin, pour une chaire de Clini¬ 
que médicale. 

5“ Lettre des frères Mahon, qui désirent savoir enfin 
s’ils auront le droit de jouir des bénéfices des lois pour la 
vente Je leur remède contre la teigne : une déternaination 
ayant déjà été prise à ce sujet par l’Académie , le président 
propose la renvoi au Conseil d’administration, qui.exami- 
nera et fera un rapport dans lu proohaine séance. — 
Adopté. 

4° Rapports divers sur les épidémies dans le département 
de la Somme, par M. les docteurs Visigné d’Abbeville, 
Dubois et Trannoy. 

5" M. ic docteur Ranque, d’Orléans, adresse quelques 
exemplaires de son Mémoire sur le choléra-morbus, im¬ 
primé. 

6* M. le docteur Fabre, directeur de la Lancette, pré¬ 
sente la tête d’iiU'fœtus monopse fort reilnar'quable que lui 
aadressée M. le ^ctenrLavétizon, de erespi.(Oise.) CVoy. 
Academie des Sciences). Commissaires; MM. H. Cloqoet, 
Serres, Ollivicr d’Angers et Breschet. 

M. Maingault fait un rapport sur un cas de perforation 
de l’estoman avec pseudo-membrane; ce membre se livre 
à de longues considérations. 

M. Bodson lit ensuite un Blémoire sur l’utilité du sthé- 
toscope dans les derniers instans de la grossesse , au mo¬ 
ment de l’accouchement, et sur l’emploi du seigle er- 
goté. 

Ce mémoire, contient des faits inlércssans; en voici les 
conclusions : 

i" L’auseultalion est fort utile et offre des données cer¬ 
taines quand le fœtus est à terme, quejies eaux de l’amnios’ 
sont écoulées, Ja femme étant couchée sur le dos et ayant 
d’ailleurs peu. d’embonpoint. Elle peut décider llaccoucheur 
à agir ou à temporiser, selon qu’il aura acquis par ce 
moyen la cerlitusle de la vie on de la mort de l’enfant. 

2“ Qitant au seigle ergoté . Son eniipIoL paraît à M. Bo¬ 
dson eautraire auxprincipes de la saine pratique; mais tout 
en le rejetant d’une manière générale , et le croyant inutile 
dans une foule de cas où on le prescrit, ce praticien ne nie 
pas cependant que quelquefois il ne puisse être employé 
avec avantage. MM. Paul Dubois, Villeneuve cl Danyau 
rapporteurs. 
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On présente une jeune fille de 11 ans, d une jolie fi^ 
oui offre en résumé les monslruosiles suivantes : le in 
bre thoracique droit est bien conformé ; mais au bras gau¬ 
che pend un appendice charnu de peu de volume, tenant 
lieu de l’avant-bras et de la main. 

Au moignon de la cuisse gauche est appendu un gros 
orteil auquel la jeune fille peut imprimer une asse, grande 
force; elle en frappe avec bfjiit le bureau. Du cote gauche 
appendice au moignon de la cuisse semblableacelui q'» 'ent 
lieu de l’avant-bras et de la main gauche La jeune fille se 
meut assez lestement en s’appuyant sur le bras bien co" 
formé; ce fait est fort curieux; M, Hipp- Cloquel fera 
rapport à ce sujet ; nous y reviendrons aussi. 

A quatre heures et demie l’Académie se forme en comité 
secret pour entendre la lecture du procès-verbal de la der¬ 
nière sLnce extraordinaire dans laquelle ont ete faites les 
nominations des médecins qui doivent partir pour la o- 

INSTITOT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Présidence de M. Di'méril, 

Séance du. aS mai. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
ha correspondance comprend une lettre de M. Baude- 
locque neveu, qui vient d’opérer le broiement de la tete 

d’un fœtus mort, sans inconvénient pour la femme. 

M. Lemery demande que des commissaires soient nom¬ 
més pour constater la guérison d’un enfant hydrocéphale, 

M. Fabre , directeur de la Lancette, présente, dans 1 al¬ 
cool la tête d’un fœtus monopse, né à terme et qui a vécu 
un quart d’heure. Commissaires : MM. Geoffroy-Saint- 
Hilaire et Bluinville. , i n -i 

M. P. Déleschamps adresse une lettre dans laquelle il 
annonce qu’il est parvenu après une série d’expériences , à 
isoler du houx ( ilex aquifolium), le principe amer 
jouissant des mêmes propriétés médicales que le sulfate 
de quinine, ayant en outre par ses propriétés physiques et 
cbimiquesla plus grande analogie avec l’émétine. Ce prin¬ 
cipe amer en diffère néanmoins, dit ce chimiste, par 
certains caractères qu’il partage avec la quinine. Un p.ir 
quet cacheté était joint à cette lettre, c’est le résumé des 
prooédésd’analysequil’ontcondnit à cet important résultat. 

' M. Déleschamps entretiendra plus tard l'academie à ce 
’ sujet', en attendant il donne è cette matière le nom d //icine. 

M.Dutrochet développe dans une lettre des considéra¬ 
tions sur là symétrie des organes. Il considère la rate 
comme l’analogue du foie et comme un organe inerte , 
sans fonctions, simple indice de l’organe qui lui est symé¬ 
triquement opposé. De même des capsules surrénales. 

M. Lugol fiût l’envoi d’un troisième Mémoire imprime 
sur l'emploi de l’iode dans les maladies scrophuleuses. 

M. Âzaïs à découvert la vérité universelle qui est Vanité. 
L’univers étant cfc/îni, il ne reste plus rien à faire aux hom¬ 
mes; mais c’est à l’institut de propager cette pierre philo¬ 
sophale ; il demande en conséquence que des commissai¬ 
res soient désignés pour sarêre le cours qu’il fait le soir 
dans son jardin. L’ académie ne croit pas devoir déférer à 
cette demande. 

M. Leroy d’ÉtioIles répond à la lettre de M. lanchou, 
que e’est de concert avec lui que le passage incriminé de 
son tableau a été rédigé. 

M. de Humbolt a la parole pour la lecture d un Mémoire 
sur les causes de la chaleur des climats envisagée dans les 
divers points des courbes isothermes du globe. ' 

La commission pour le prix de statistique Montyon fait 
son rapport et conclut en décernant le prix à M. Robi- 


qiiet, ingénieur en chef des ponts et chaussées, auteur 
d’une statistique de la Corse. 

M. Serullas lit un mémoire sur le chlorate de potasse* 

Paris, 35 mai i83i. 

Monsieur le rédacteur. 

Il y a quelques jours que vous avez signalé dans votre 
estimable journal, le retard que l’on mettait à commencer 
le cours de botanique. Il paraît que votre voix a ete en¬ 
tendue. Le professeur Richard a en effet commence son 
cours deux ou trois jours après la publication de la lettre 
qui vous a été adressée par un médecin. La clarté et la pré¬ 
cision que ce professeur avait mis dans ses deux premières 
leçons, nous faisait déjà espérer qu’avant la fin de I annee 
il "nous mettrait à même de reconnaître les plantes usitées 
en médecine, lorsque tout-à-coup il a été pris d un cra¬ 
chement de sang qui l’a forcé de suspendre ses leçons. 
M. le doyen a bientôt songe à le faire remplacer, et M. 
Bronmiiart a été chargé de continuer le cours de botani¬ 
que. Aujourd’hui nous espérioits que ce jeune agrège con¬ 
tinuerait la description succinie des organes des végétaux, 

«i bien commencée par M. Richard qui, dans la dernière 
séance, nous avait parlé de la racine avec beaucoup de 
lucidité. Notre espoir a été trompé; M. Brongniart na 
pas cru devoir suivre cette marche ; la séance a été consa¬ 
crée à la description des tissus des végétaux et à nous 
démontrer la disposition vésiculeuse du tissu cellulaire, 
n’oubliant pas surtout de nous parler des observations 
microscopiques dont les physiologistes se sont servi pour 
expliquer les hypothèses qu’ils ont tour à tour imaginées. 
Est-ce là un cours élémentaire de botanique tel qu il doit 
être fait à des jeunes gens qui se proposent seulement la 

connaissance des plantes usitées en médecine? La ün de 

l’année arrivera et c’est tout au plus si on nous aura tait., 
la description de laffeur. Cependant dans les examens, 
M. Brongniart nous demandera les caractères des famil¬ 
les • il aura grand soin de faire porter un fagot de plantes 
dont il nous demandera le nom botanique, Pour ac-i 
quérir ces connaissances, personne ne nous en ayant 
facilité l’étade, nous serons obligés d etudier exclusive¬ 
ment la botanique et les autres sciences accessoires, lais¬ 
sant de côté l’étude de la pathologie ; c’est ainsi qn on de¬ 
vient médecin ! 

Si vous trouvez nos observations justes, nous vous se¬ 
rons obligés de les publier. 

Agréez etc, Plusieçrs etodians en medecike. 

p” S. Vous sentirez la raison qui nous empêche de si¬ 
gner la letttre que nous avons l’honneur de vous envoyer ; 
car nous ne manquerions pas d’être signalés comme des 

auteurs de désordre et traités en conséquence. 

Paris. — Le conseil de santé des armées ayant été in¬ 
vité par le ministre de la guerre, à designer deux méde¬ 
cins et deux chirurgiens militaires pour aller en Pologliè 
observer le choléra-morbus, avait propose pour faire partie 
de cette mission, M. le baron Larrey, l’un de ses membres. 
Mais le ministre a jugé qu’à raison de ses fonctions, 
M. Larrey ne pouvait s’absenter sans inconvénient pour 
le travail ordinaire dont le conseil est oharge; il a donc été 
remplacé. En définitive, les quatre officiers de santé mili¬ 
taires désignés pour se rendre en Pologne, sont : 

M. de Charaberet, médecin en chef, professeur de 
l’hôpital militaire d’instruction de Lille. ^ 

M Jacques, médecin en chef de 1 hôpital militaire de 

Trachez , chirurgien-major, deuxième professeur é 
l’hôpital militaire de Srasbourg. 

Et M. Guyon, chirurgien-major en disponibilité. 


PARIS, —I-MPRIMERIE DÉ BÉTHUNE, RUE PALATINE , N”5. 
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ficielle (Aujoui), 94, 578. 


I ^ 

I Anèvbismb de Faorle abdominale, 1, 5. Traitement de F_, par 

acupuncture (Velpeau), 58, i52. — Suite de mignée, 56, 22.5. 
— Poplité, 69, 276. — Idem, 74, 29S. — Axillaire sans bat- 
temens, go. 56o. (Voyez Ligature.). 

Angine métallique, .51, 206. 

Anus (imperforatio-u de F), 54, 2i5. — Idem, Sy, 227. 

Apopeexie de la moelle épinière , 34, i35. — Cérébrale précédée' 
de catarrhe vésical, 4t, i63. 

Abachnitis, g4, SyS.. (Voyez Cerveau.) 

Arsenic (empoisonnement par F), 1,2. 

Artèbes (plaiesdes), 69, 276. (Voyez Anéûrisme, Ligature, etc.) 

Ascarides (nouveau moyen contre les), 66, 2-66. 

Ascite, (Voyez Hydropisie.) 

Asperges (sirop de pointes d’), 54, 2i5. — Observations sur ce si¬ 
rop, 76,. 3o4 — Idem, gg, SgG. 

Aspkïxie par les alimens, 26, io3. —Jdsm, 3o, 120. 

B 

Bec de iiÈVHE, 5r, 204. — Avec division du palais, 76, 5o5._ 

Idem, 89, 356, 

Bégatemekt, 3 i, 125; — 4l> 'i65. 

BicuHosfATE de potasse (emploi du), —, 68, 274, 

Bilieuses (maladies), 42, 170. 

Brûlure (eau froide contre la), 92, Syo. 

c 

CaïnçA, formules diverses, 45, 181. 

Calculs —vésicaux, fréquence en Egypte, 42, 167;—de l’urêtr© 
et du prépuce, 46. i85; — extraction d’un — au périnée , g4, 
376. (Voyez Cystotomie.) 

Gaboer aquatique, chlorure de chaux dans le—, 2, 7;_des ma¬ 

melles, opérations, 5o, 200! 

Carotide liée sans succès pour tumeur érectile, i3, 54. 

Castration. — Hémorragie, 34, i36. 

Cataracte— opérée deux fois par abaissemeut, 49, 196 ;—abais¬ 
sée: sans succès, absorption spontanée, 69,235. 

Cerveau. Commotion du —, 10,36 ; compression du —, i3, 52: 
— contusioix do—, 16, 64;—lésions du— ( Flqurens ). 












c 


,o, . _ congestion cérébrale secondaire , Sg, i55 î — 
moilissement du—, 74- agS ; —ramollissement avec perle de 
la parole , 76,3oo ; — lésions cérébrales , paralysie de la lan¬ 
gue, etc., 81,5a4:—ramollissement du—méningite, 91, 005; 

— congestion cérébrale, g^i, 376. 

Gcrtelet C absence du ), 79, 3i8 ; 92 , 369. 

tnEVEUX sur le sacrum, 85,342. . 

CnmeiiGiERS—de la garde nationale, 5 , 22 -.-organisation dès- 
militaires, 20.80 ; — éloge des — roditaires, 22, 90 ; — sur 
les —militaires, 3o, 119 ; — suite, 32 . i3o. 

Chloee dans la phthisie , 54, 216., 

CnioEciiES, dans le cancer aquatique, 2 ,'7 t — dans l’uretrilc, 

44, 178- 

Cholera-moebüs. Pris proposé par le gouvernement russe , 10, 38, 
développement du-, i4, 58;-«dm, 22, 89 ; -lotions 
froides dans le -, 27, no i - mémoire russe , 28 , ii5 : 
sporadique, 32, 128 ; — documens officiel.s, 36 i_4o ; — inop¬ 
portunité d’une eommissioii, 38 , i35 ; -- bulleün 89, 187 ; 
L considérations sur le -, 42, 169 ; -- leçon de M. Andral, 
53 2i3;_sur le —, 56, 224 : 61, 245 ; 66,265,76, 3 g 5 ; 
88,’354;’89, 358 ; 91, 366 -, — commission, 97, 388 ; — «dm, 
g8’, 394, — commission militaire , 100,402, 

Choboidite (Mackenzie), 55, 220. 

Cœur ( blessure du ), 2, 7 i -bruits du -,^6, 22 , - observations 
sur les maladies du — (Louis ), 79, 3i5 ; — suite , 80, 321. 

CoicHiQUE (effets consécutifs du), 47> 190. * 

COMQPE de plpmb ; nois vomique dafts la —, 25,.99 1 -r- satur- 
uine 44, 176 ; —de cuivre, 8o, P19. 

CoRcouEs. Importance de l'argumentalion, 4, i5 ; — pétition des 
affrécéè 6, 2!2 ; — pour rinternat, 7, 25 ; i4» 07 ; i5, 6i; 17, 

6q* 18 ’74; iQ, 78 i 30, 82;-^uoïBinalions, 29, 118 ; — pé- 
titiôn, 9, 33 ; — assemblée des professeurs, 9, 34 ; — propo¬ 
sition d’épi-eiivcs , 10 , S7 ; — argumentation, 12 , 44; — pn* 
de.s hôpitaux,. 37 , t49 i - P^-nr la chaire de pbysiqne, 54 , 

s,8; 55, 222; 57, 229:60,242:62, 249; 6?-. 254;--nomi¬ 
nation, 65, 260; — de médecine an bureau central, 54 21^ 

' offiG* 57 aio ; 59, 238 ; Gi , 245 ? 63, 255, 68, 272, 
nnmhi ivions Æ, 200 à rhôpilal de Bordeaux, 68,274 ; 
— de èhirurjl au bureau central, 6o, 241 ? 62, 249 ; 65, 261; 
-nomimatl», 66, 266; - de pathologie externe, 64, 208; 
66, 263 ; 6^7 ; 68, 274 ; 69,, 2.75 ; 70,279-; 7 '> “«o ; yS , 
2qL'! 74, 2(1011- d’histoire naturelle medicale, 77, 010, bi , 
comSTion ponr l’argumentation , 80, 021 ; 83, 334; 
— Èour la fcl®re de physiologie , gi, 365 ; 93, SyA; 

95, 382 , 96^86; 98, 593. 

CoKSULTATioHS de M. Dubois, 18, 71. ^ 

CoriTRE-coDP.s, 71, 284. 

CoRPS étrangers dans les voies aériennes, 70, 280. 

Cours de philosophie médicale ( Leroux ), 18 72 ; dcM. Cbo- 
mil, 23, 92 ; — de physiologie comparée ( Blamville ) , 56 , 
226. 

Crare ( fracture congénialc du), i5 , 62. ( Voy. Plaie, de iête, 
terveau, de.) 

CïSTOTOMiE sous-pubieunc, 12 {bis), 47; - réclamations, l4, 67; 

— en Epvpte, 42, 167 ; — pour un fragment de sonde de cinq 
pouces 4i, 164 ; — résultats de 38 opérations de— (Clôt),44, 
i„5 . J. suspubienne laborieuse, 61, 244 ; — vésico-vaginale; 

— bilatéraio. —latéralisée, 61, 245 ; — latéralisée aprèslitho- 

Irilie 86 346 ; — pour sonde de dix pouces dans la vessie, 

■ D 

PisAETicuuATioN dc la ïambe, 1, 4- — Idem, (Velpeau), 6,19 ; — 
_ de l’énaule, 11, 42. — Idem et résection du col de 1 onio- 
plate (Glot), ï V-84; — ‘le 1“ enisse (Clol), 24, g6; — de l’é- 
paulé, 52, du fémur pourcanc, los, Sgg. 


Diabètes guéri par saignées, 39, 167. 

Dragonneau , i3, 5i ; i4, 53. 

Dyssentehie , hémorragie, emploi de la ratanbia, û3, i3r. 

.'E 

Eclectisme (Guérin), 66, 265 ; 71, 286. 

Egypte (commission d’), 4, «7-(Voy. j44ou«aéeL) 

ELEeTRiciTÉ animale (Person); 52, 210. 

Embarras gastrique , 34, i37. 

Esiphysème général et singulier, 4o, i6i. 

Empoisonnement par l’arsenic, 1,2; — par le pam moisi, *, 7 ; — 
par le remède Leroy, 18, 72;—parla poudre dipéca, 78, 
âgS;^ action des poisons sur 1 organisme. 76, oo5 ; — 
suite, 79, 3i6. 

Engelures ( recette contre les ), 42, 169. 

Entomologie en quinze leçons, 44, i77- 

Entorse du poignet traitée par compression, 45, 184. 

Epilepsie guérie par l’ipéca (Ferfara), 21, 86 ; — intermittentç,, 
guérie 'par le sulfate de kinine, 38, i54; — accès épileptifor¬ 
mes guéris par le nioxa, 86, 346. 

Ee-tsipèle ambulant, traité par cataplasmes, 4o, 162 ; -- idenk, 
traité par vésicatoire, 4®, i85 ; — de la face, observations sur 
P_(Liouls), 85, 339 ; — pblegmoneux du bras, 85, 34o. 

Estomac ( dégénérescence cartilagineuse dp 1’ ), 31, 126 ; — can¬ 
cer de r—, 48, 192- t Y.- 

Etbanglembnt interne, incomplet, 79, 3i6; — idem, traité par 
purgatifs, 95, 38o. ( Voy. Hernie, ) 

Exhumation des cadavres , 16, 65. 


Faculté de Médecine , ordonnance du Roi ,2.7: — rapport au 
* Roi, 3, 11;—professenis sans concours, 5, îii; — idem, 7, 
g6 ■ réflexions sur l’enscigncinent. 21,83 ; — pétition pour 
la liberté d’enseignement, 23, 94; —troubles de l’école, 24, 
pétition des élèves ,25,102; — notice sur Désormeaux, 


97i- 


18 ; — distribution des prix, 5o , 


— parallèle entre 


les’trois Facultés (Valimesnil), 96, '58i. 

Fièvre— typhoïde, l5, 62;—jaune, 22, 89 grave, succès des 
toniques ,.33, i32 :-typhoïde. 43, 171 ;euteçp-uaésenl^ 
rinue, péritonite par perforation de la vésicule biliaire, 46, 
i83 • —iaune de Gibralt.ar, 5i, 2o5 ; — intermittente, guéri» 
par contention d’esprit, 73. 296 ; —typhoïde , traitée par 
tartre slibié et toniques, 87. 349 ; —quarte, boisson incen¬ 
diaire, sulfate de quinine, 88 , 551 tierce, rate énorme, 
88, 352;—maligne, 88, 352 thypoîde légère, 92, 367;— . 
typhoïde, symptômes cérébraux sans lésion , 99, ogô. ( Voy. 
Houx. ) 

Fistule,— anale équivoque, 5o. 121 ;—lacrymale, calheteristm: 
et cautérisatioQ du canal nasal (Gensoul), 4o, 160 ; du tho¬ 
rax, suite de pleurésie, 94. ôyS ; -r- anale, rétrécissement au- 
dessus, 94, 376. 

Foie (pblcgmasies chroniques du ), traitées par acide prussiqpe, 
4o, 1^2 ; — sans vésicule, 73, 292, 

Foudre ( effets de la ), 38, iS4 : - affusions froides contre le. ef¬ 
fets dc la —, 39, i58. 

Fracture— du col du fémur et du pubis, 11, 4i ‘'’i sac™™ ^ 
dupBbi3,58, i 52; — de la clavicule, intégrité des monve- 
mens, 45, 179 ; — commiiiulive du fémur, résorption pnrn- 
lente,’ 55 , 219 ; — compliquée do la jambe, mort, putrélac- 
tion propiplc, 65, 253. 








G 

'lÎAtÀCTiB,RHÉE ( traitement de la ), { Outrepont), 67. 228. 
&AHGiiÉilE — du vagin , oblitération ; 8,28 ; — idm, 11.4°; 

■ suite, 12 {bis), 47- ( Voy. Poumon.) 

Gastralgie, 67, 229. 

Gasibite chez ùn idiot, 58,231. 

Gaz méphitique, accidens à l’hôpital Saint-Louis, 4i, l65 . 
Grekooillette ( nouvelle méthode contre la ), 58, 201. 

Grossesse de sept ans et trois mois, 7, 25 ; — diarrhée, avorte¬ 
ment, guérison, 36, i43; — vomissement, avortement, guéri- 



? ÙuATOsiNE (Lecann), 27, 109 ; — idem, 36, i45. 

Hémiplégie guérie par rclectricjlé, 82, 328. 

;^Bémorragie arrêtée par moyen insolite, 89, i58 ;—épistaiis 
t mortelle, 51, 206;—poudre hémostatique, 52, 209 ; 64, 258. 
I EBUAPHRODITES , .3l, 125. 

f'/ EBNiE—congéniale étraimlée sur enfant de deux ans, 20, 79;—■ 
double opération, mcilj^ 20, 80 ; — crurale , manœuvre inso- 
: lite, 27, 108;—«h^iiinale, crurale, ombilicale, 28, 112.— 
cure radicale de la—, (Ravin), 87, 149; — cure radicale de 
,, la —, (Dublas), 46,. 185 ; — pommade de Belladone contre l’é- 
V* tranglemeuti»de la —, 51, 206 ; — inguinale, opération, 78 , 
. 3ii; inguinale congéniale, opération , 89,355 ; — Réduction 
. . de la —; 98, 392. 

i Hôtel-Dieu de Paris en juillet et août,i83o, 12 (bis), 49 ! —sta- 
'ÿ ■ tistique médicale de 1’— en février i83i, 84, 338. 

Houx — dans les fièvres intermittentes, 22, 88 i 27, 107 ; 82, 
33o : — ilicine (Daleschamps), ipo, 402. 

I Hidrocèle— inguinale prise ponrhernie, 20, 79 ; — enkystée du 
' testicule, castration, 54, i36; — hydro-hématocèle, incision, 
:f 34, 187 ; avec rétiécisscment de l’urètre et abcès uriueux, 45, 
171; hydro-sarcocèle, poucdoui, incision, 85, 33i ; —volumi¬ 
neux, ponction, 89, 555. . 

Hidbocbphale , traité par ponction, 89, i56; — idem, 47, 188 ; 
— chez l'adulte, 64, 267. 

' Hidbopisie— ascite, hydromphale ,2,5 ascite, par péritonite 
■ latente, 12, 44 !— de l’ovaire, ppéralion, 4i, i64 : — anasar- 
que guéiie par émétique, 78,292 ; — du genou, par coup de 
baïonnette, 76, 3o3. 


( 5 ) 

I L 

Lithotbitie —(tentatives de),cystite, tartre stibié, guérison, 17,67! 
— pratiquée avec succès, 82, 129 ; — procédé de M. Tanchott. 
45, 172 ; 45, 180; — circonstances favorables à la—,68,271, 
8g, 358 ; — instrumens perfectionnés, 9,7, 389; —fraises mo¬ 
biles, 97, 890;— idem, 99, 397. 

Luxatioh— de l'hnmérûs réduite après quatremois, Sg, 167 'en 
haut de l’extrémité humérale delà clavicule, 69, 277; — d* . 
l’humétus réduite après quarante-huit jours, 74,298; — spon¬ 
tanée du fémur traitée par l’iode, 77, 3o8, 

M 

Maïs, 3 i, 128. 

Maladie et autopsie de Benjamin Constant. 

Manie paialytique , asphyxie, 26, iq 3 ; —■_ idem, 43 , 179. 
Maxillaire inférieur amputé pour cancer des lèvres, 67, 269 ; — 
résection du — pour coup de feu, 81, 323. 

Médecine, doctrine physique, 55, 222: — le jeune docteur, 
gO, 36i. ’ 

Médecine légale ; mort du prince de Condé (Marc), 28, loo. 
idem, {Dubois d’Amiens, Gendrin), 83, 332 ; — idem, (Dubois 
d’Amiens), 90, 361 . (Voy. empoisonnement , exhumution , etc.. 
Menstruation à l’âge de dix-éeuf mois, 74, 298. 

Microscope appliqué à la physiologie, 54, 217. — globules du 
sang et des humeurs de l’œil, 61, 246 ; — idem, 88, 354 - 
„ Moelle épinière, { apoplexie de la ), 3.4, i55. 

Monstre , 6, 22 ; — fœtus unis par le synciput, 76, 3o6 : 82,35o ; 

_foetus monopse, 100,4oi et 4o2 ; — fille privé de . trois . 

membres, 100, 4o2. 

N 

nécrose du calcanéum, 3, 10 ; —.du tarse, opération , guérison 
17, 68 ; — histoire dp la —, 71, 288, 

Nerveuses ( transes), traitées par bains froids, 87, 347- 
Nicotine (Posselt et Reimann), 72, 290. 

Nitrate de potasse ( expériences sur le ), ( Jœrg), 80, 322. 

Noix vomique — dans la colique de plomb, 25, gg ; — effets d* 
la —, (Béraudi), 89, 556. t 

O 


nvpocoNDRiE. Prix de la société de médecine de Bordeaux , 36 , 

.4.. J, 

Ictère par cause mécanique, 11, 89 ; — et variole, mort, 5i, 2o5. 
hmsoiRES, 5, 22. 

Ikstrokens ( caisse d’) de M. Charrière, 88, 353. 

Iode— dans les scrophnlcs , 41, i65 ; '42, 168; 42, 170;—dans 
une luxation spontanée du fémur, 77, 3o8. 

K 

Kvste hydatique du poignet, amputation de l’avant-bras, 48, 191. 

L 


OEsopuage ( perforation de r ), 6, 19. 

Ophtalmie—(L awrence), 39,.i56 grave, 46, i84 rebelle, 
guérie par érysipèle, 49, «fiS 62,24» ; — scropuleuses, gué¬ 
ries par ulcères artificiels, 64, 267; —traitée par nitrate d’ar¬ 
gent, 64, 258 ; — méthode de M. Marjolin , 64, 258. 

Oreillons ( observations sur les ), 84, 335. 

P 

Pansemens permanens (Larrey), 10, 35 ; — idem, 12, 43- 

Pabacenthèse du thorax ( instrumens pour la ), 46, 186; — pour 
vomique simulant la phthisie, 78, 293. 

Percussion médiate dans les maladies du thorax et de l’abdomen, 
6,^ 243 ; — idem, 63, 281 ; — idem,M, 256, 


Labvhgotomie pour œdème de la glotte, 98, 383. 

Laurier-cerise ( expériences sur le ), (Jœrg), 80, 822. 

Ligature d’un doigt contre accès conv.nlsifs, 2 ,6; — de l’artère 
radiale pour plaie, 20, 79 ; — de la brachiale pour fongus in- 
trà-osseux, 29, 116 ; — de l’iliaque externe (Clôt), 32, 127 ; — 
de la crurale, 58, 281; — de la crurale pour anevrysme, 62, 
, 247!— des nerfs et vaisseaux du col, effets sur l’œil, 74, 

I 298; —suite du n° 62, poudre de M. Bonnafous, 77, 807; — 
de la crurale pour plaie de la tibialej 82, 827 ; — lettre à ce su- 
j jet, 84,336 ; — suite du n” 82,90, 359; — de la brachiale, 
pour anevrysme, 90,359, .. 


PÉRiTONiTE puerpérale avec perforation de Pœsophage, 6, 19 ; — 
puerpérale, 33, i3i; —avec gastro-entérite, parotide, mort, 
3^^ 14- ; _ métro —, 42, 168 ; — avec phlébite utérine, 80, 
320 ; — idem,' 83,532 -, — idetn , 86, 545 ; — idem, 87, 348 ; 
idem, 93, 372 ! — idem, 94, 877 ; — partielle, gS, 38o. 
Phlébite. ( Voy. Abcès, Péritonite, Plaies, etc. ) 

Phosphore, 4, >6- 

Phthisie— (influencedes professions sur le développement de la), 
78 ; —traitement de la—, 28, gS; —chez les singes, 

43, 174. 







.( 4 ) 


P 

Ptt*8io,i-o,Gti! mc>lical<! (Gcrdy), 30. 8? njédicalc et püjloso- 
phiqiu?. (LepeMçllur de la Sarille), 84) — porlrait de Paga- 

pipi, 97, 389- 

Ptaifi» par awaesi blapplies, 1, Si»-')-'de tête, 4',' 5) *9*'“ 

d’armes àfeu, 7, aS;—du Ijirse.guérie-^ 7, a4! s8<i a®" 

□olalion dp bras, 9,,3i:—d’armes à feu, Mémcâve de M.ltoux, 
iS, 53; —sujte„ i7,,8§; — «IVmes à feu , amputatiou. (fe fa' 
cuisse , phlêbUfc, i5, Gq.;' d’arujes à feu, 18, 74 î néces¬ 
sité de Fampétatîo» dans les —, ig» 78 ; — d‘e la tête, îuffain- 
mation, ai, 85 ; —de la fece, 22, 87 ; —notice sur J(S blessés 
de juillet (Patrix), 26 , io4 ; '-)>■ du col, 28, 1 u : — de tête , 
nrachnitis, phlébite, 29, 116 ; —d’armes h feu^ 3i, J26 ; — 
blessés de l'hôpital de Saint-Cloud, 34, i38 ;—de l’orcitte, 35, 
iSg ; — des épaules y SSi,. l ôg; — dn Iwaa, 4o'» iSq ê de, tête,, 
battemens du.cerveau , 52,. 208; — de poitrine, 56,223;'— 
de la fetee , résorption partdciite, ©o, ^9 ; --t- qu poîgdpt, ab- 

cèsinlecnes „ 63;, ,24? 1 — pati^ewent (les, (Kern),, 64,2.58 — 
. écrascménl du pied traité par les topiques fcoids,, 77, Sog. 
PusunontE tr,aillée :pai: k, tartpc^ slijjié, to, 55- (Vojet. l’artra 
$tibié. ) 

PoüMoa Cgÿingtène du),), 16,^63- 

PuoiniB artificiellej 771, oorji -^ idem., gS, Ôt-î. 

Postule m'aligne, 47, 188 ; — cautérisation dans la —, Sg, 235. 

R 

Rage ( gaivanisme contre la ), 3^, 115 ; — obserratioas sur la —, 
(Ekstrom), 96, 384. 

Reik ( texture du)., ^Huschke), 83,54t, 

Résection — d« l’bumérus pour fausse articulation, 78, 291: — 
tentative d’ablation, résection du troisième os du métacarpe, 
95, 379. 

Rétention d’urine, bougies œdallques (Lioult), 11, 42; —par 
i-éiréeissemeiit de l’iirètre,, 53, 211;—îuGltratîon. d’urine, cys- 
tite chronique, 59, 236; — guérie par la vue d’un moxa , 

87, 347- - , 

Rhumatisme, 28, ii4; loo, 4<>P‘ - I 

S 

Saiicinb, 8, 2g. : ‘ ■ 

Salsepabeill» ( préparation de la ), 19, 77. 

ScAELATiNB angineuse maligne , 8, 27. 

Seigle ergoté — dans l’accouchement, 2, 6; 29, 117; 3r, j'25; 

70, 28r;---daus la métrorrhagio, 7.7, 3i0q—dansla-paralysie, 

88, 362'. 

Sééingue aspirante et refoulante, 28,, 11,S; 62, 209- 
Sbepens venimeux, 97, 589, 

SoMitAMBULisME guéri par oxide de. linc, 64, 256- 

SeuBLETTE vivant, 35. i4t- 

STAPniiiTÔME (Rousseau), a4, 98. 

Sucre de lait, 21., 86. . 

8«iflïeB--pqE Éujbmersion,.9, 32, ;■ -r- par •suspension, incomplète , 

71, 284; — par coups de,feu, 76, 3o4, 

SenFAinde quinine è haute dose, 23, 91. 

Sinapismes. Pommade contre la sinapisation', 53, 2i4'; —moyen 
' révulsif énergique tiré de la moutarde', 99,. 397. 

Syphilis ( protorbromure de mercure dans la ), 44 > >7® ; — tr.qi- 
temeut de M. Dupuytren , 47, 187 ;—trailcmeut parles fumi¬ 
gations de ciniiabre (worueck), 47'> t®® ; —traitement par pé- 
ililuves mcrc uriels ( Tamboue ), 47, 189 ! — traitement arabir 
que, 48, 194- 


T 

Tartre stilrîé—dans la pneumonie, to. 36; —dans diverses affe; 
lions , ras 43 ; dans la pneumoiiîe, 5g , 199 ; — idem, 5i 
206; — à )a suite d'amputation, 55, 2i5 ; — pour pneumi 
nie doublé, 76, 299; — pour pueuinonie, 98, SgS j— idem ■ 

Testicule—,( ini1ammation du), 27, iicii-—: infiammafion, abc 
du—,59,235. 

Tétanos' , sans lésion organique sensible, 3, g. 

TnÉKAPEUTjn'uE de bibliothèque, (Bayfc),8, 5o; — cour» d 
pharEnacologio (Foy), 37, »o8r 79, ôiS;—sirop- lasaitif 

Torsion des artères, 52,‘2o8 ; — idem, (Fricke), 53, 212- 

Tumecrs— parotidienne extirpée, paralysie, 8, 29^—'sangninfiad ’ 
la vulve et du vagin, 17, 70 — du col, opération , mort, 24 
■gS; — fongueuse, inlra-osseuse, ligature de la brachiale 29 
■ né.; :—fongueuse,ostéosarcome, dcsarliculaÜonde l'épaqle , 
Sa, 207 ;, — celluleuse des grandes lèvres, excision. 58, aSi, 
— cancéreuse du coi, opération , 5g, 227 ; — blanche du ga > 
nou, 70, 279 ;—ankyslée du sein prisa pour sqniriike, 84, 

.V - 

Ulcère» cancéreux, .•napulatinn , Go, 240't''—proto - nitrate d 
mercure dans les-»-,, 7&, Sgi. 

Ubètrb— rélïécissement de 1’, catarrhe vésical, orchite, 4i, i65 ‘ 
—rétrécissement del’—, abcès nvineox, hydrocèle-, 43, 171;—, 
rétrécissement de P-—, infiltration nrineuse, gangrène du p4 
nis, mort, 67, 227 ; — rétrécissement de P—, 58,233 7 -! 
idem, Sg, 236; —rétrécissement dé 1’—, .abcès nrineux, 63 | 
262 ; — rétrécissement de 1’—, Mémoire de M. Delpech, 66 
264; 69, 278; 71, 281; 72,288; 74, 296; —rélrécisscmen 
de r— , catarrhe vésical, 72,287 ; — rétiécissëment de 1”— 
rétention d’urine, blénorrhagie, 72, 287;; — rétrécîssemer 
de 1’—, lésious cérébrales, 8i, 3a4,; '— épingleretuée de,L’»- 
82. 329. 

ÜRBTnrTE ehronique, recette contre I’—, 43, 174 : — chlomirc <1 
chaux dans 1’—, 44, 178 potion de Grœfe contre 1’— , 67 
200 ; — teinture d’iode dans 1’—, 77, SiO"» —traitement d 
r—,90,391. 

Urine ( présence de la bile dans 1’), 98', 5g2» 

Utérus ( tumeur, fibreuse ife 1’), dinte spontanée, i3, 541—ma 
ladies chroniques de l’—, ) 9, 76 ; — hémorragies internes d( 
1’—, 44, 17,6 ; — polypes, de T—„ 71, 284; — amputation dt 
col de r—, 87, 247 : — métrile gangréneuse, g5, 371; — po 
lype de r—, 98, SgS. (Yoy. Férriflaite.) 

, . ■ ' y'. 

Vaccjne ( rapport du comité de ),,58, 253; — dégénération di 
vaccin , 82, 32g. . 

Vagin (occlusion congénitale du), I2 (6(s), 48 ; —occlusion coft 

géuil.de du_, 5 i, 2o4; — lotion pour tc.s écoolemeu.s du—, 

d5. 262 ;—oblitération complète du—chez femme enceinte,, 
73, 292. (Voy. Gangrène,} 

Varices Irailées par incision , 62, 248. , 

Variole, 68, 270. 

Vessie ( catarrhe de la ), 4i. i65; — catarrhe chronique de la —, 
43, 171; — catarrhe de la . rougeole, 55, 2ii; —paralysie 
(le la —, pneumoiïie chronique, ,ni{>rt,. 6o , a5î , — calarrne 
de la — , hémorragie cérébrale , 72, 288, 

Voix (influence de la luette sur la ), 38 , 154; — Mémoira de 
M. Bcnnali sur la—, 67, 270. 

Vomissement de chenilles vivantes, 6, 21- 

z 

Zona, teaité par la méthode ectrotique, 46, i85.^ 
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